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بررسي نتايج كولپوسكوپي و هيستولوژي در بيماران ارجاعي 

 نكولوژي بيمارستان فاطميه همدانابه درمانگاه 
 2انيدكتر سعادت تراب، *1يزمان زيدكتر مهرانگ

 .، همدان، ایرانهمدان یزشکپدانشگاه علوم ی، دانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1

 .، همدان، ایرانهمدان یزشکپدانشگاه علوم ی، دانشکده پزشکی، عاجتما یپزشک گروه اریاستاد  .2
 

 

  22/3/1932  :تاريخ پذيرش  5/8/1932 :تاريخ دريافت

 

 

برنامه هاي غربالگري  لهیبه وس. شود یسرطان دهانه رحم، پنجمین سرطان شایع زنان در ایران محسوب م :مقدمه

ی توان این بیماري را در مراحل اولیه تشخیص داد و از مرگ و پاپ اسمیر و كولپوسکوپی و تأیید آنها با بیوپسی، م

كولپوسکوپی و هیستولوژي در بیماران  لوژي،مطالعه حاضر با هدف مقایسه نتایج مختلف تست سیتو. میر آن كاست

 .انجام شد یارجاعی جهت كولپوسکوپ

با پاپ  1932 مهر تا 1988مهر سال  بیماري كه از 928این مطالعه تحلیلی مقطعی و آینده نگر بر روي  :كارروش

طبیعی و علائم بالینی براي انجام كولپوسکوپی و بیوپسی به درمانگاه آنکولوژي بیمارستان فاطمیه مراجعه  اسمیر غیر

با یافته كولپوسکوپی  نتایج .گرفتند كولپوسکوپی قرار بیماران توسط یک فرد واحد معاینه و تحت. كرده بودند، انجام شد

نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده ها . مقایسه و آنالیز قرار گرفت موردستولوژي هی هاي

 .در نظر گرفته شد داری معن 25/2كمتر از  pمیزان . زوجی انجام شدو آزمون هاي كاي دو و تی ( 11

یل علائم و یافته هاي بالینی مشکوک، تحت بیمار به دل 111بیمار به دلیل سیتولوژي غیرطبیعی و  152 :هايافته

شایعترین یافته بالینی در موارد ارجاعی جهت كولپوسکوپی، زخم سرویکس و در رتبه . كولپوسکوپی قرار گرفتند

به دست % 19/16و اختصاصیت آن % 12در این مطالعه حساسیت كولپوسکوپی . بعدي خونریزي به دنبال مقاربت بود

بین نتایج كولپوسکوپی و  .بود% 52/88و ارزش اخباري منفی آن % 1/21ت كولپوسکوپی ارزش اخباري مثب. آمد

همچنین بین نتایج پاپ اسمیر و بیوپسی ارتباط معنی داري . (p=261/2)بیوپسی ارتباط معنی داري وجود داشت 

 (.p=298/2)وجود داشت 

ایر اندیکاسیون هاي كولپوسکوپی، با در شرایط پاپ اسمیر غیر طبیعی و سكولپوسکوپی  انجام :گيرينتيجه

 .باشدانجام شده، حساسیت و ویژگی قابل قبولی می تواند منطبق بر نتایج هیستولوژي 
 

 

 پاپ اسمیر، دهانه رحم، كولپوسکوپی :كلمات كليدي
 

 

                                                
 :پست الكترونيك ؛23188112238: تلفن .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ یزمان زیدكتر مهرانگ :ول مكاتباتئنويسنده مس *
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 مقدمه
سرطان دهانه رحم، یکيی از شيایعترین بيدخیمی هياي     

ن شایع دستگاه تناسلی است و در تمام دنیا دومین سرطا

در بین زنان و ششمین رتبه مرگ و میر ناشی از سرطان 

به وسیله برنامه هاي غربالگري پياپ اسيمیر و   . می باشد

كولپوسکوپی و تأیید آنهيا بيا بیوپسيی، ميی تيوان ایين       

بیماري را در مراحل اولیه تشخیص داد و از مرگ و میر 

كولپوسکوپی در تشخیص بیماري هاي (. 1-3)آن كاست 

 و درصيد  31 تيا  65 حيدود  حساسیت داراي سرویکس

 ارزش. باشد می درصد 32-82تا  13اختصاصیت حدود 

 درصد و ارزش 52-32 بین آن كنندگی مثبت پیشگویی

 درصيد گيزارش   12-32 بین آن منفی كننده پیشگویی

( 1338)و همکياران   پتدر مطالعه  (.3-11)است  شده

بیمييار انجييام شييد، حساسييیت     1526كييه بيير روي  

و  بيود  درصيد  15 آن ویژگی و درصد 81 سکوپیكولپو

. شد معرفی بیماران غربالگري براي روشی كولپوسکوپی،

و میزان  پایین كولپوسکوپی، در این مطالعه، اختصاصیت

 تيوان مطالعيه   در(. 11)شد  عنوان بالا آن، كاذب مثبت

انجيام شيد،    بیميار  82 كيه بير روي  ( 2222) وهمکاران

 درصد، 13 ویژگی آن د،درص 31 حساسیت كولپوسکوپی

ارزش  و درصيد  15 كننيده مثبيت   پیشيگویی  ارزش

در  .شيد  گيزارش  درصيد  15منفی آن  كننده پیشگویی

و  بيود  بيالا  حساسيیت  آنان، كولپوسکوپی داراي مطالعه

(. 12) داشيت  بالایی دقت تشخیص سیتولوژي، با همراه

از . مطالعات محدودي در این زمینه در ایران وجود دارد

كه طی یک سيال در  ( 2221)مطالعه پورجواد  جمله در

انجام شد، ( س)بیمارستان تخصصی زنان حضرت زینب 

نفر بود كه براي همه آنهيا ابتيدا پياپ     192حجم نمونه 

در مطالعه آنيان  . اسمیر و سپس كولپوسکوپی انجام شد

% 1/31و ویژگييی % 9/99پياپ اسييمیر داراي حساسيیت   

% 82ي حساسيیت  بود، در صورتی كه كولپوسکوپی دارا

ایيين مطالعييه نشييان داد كييه    . بييود% 122و ویژگييی 

كولپوسکوپی در مقایسه با پاپ اسمیر در یافتن مراحيل  

اولیه سرطان دهانه رحيم از ارزش تشخیصيی بیشيتري    

برخوردار است و در صورت در دسترس بيودن امکانيات،   

اگر كولپوسکوپی به عنوان گيام اول و بيه طيور معميول     

طان دهانه رحم بيه كيار رود، تعيداد    براي غربالگري سر

بیشيتري از بیمياران شيناخته شييده و بيه میيزان بقيياي      

 ،با تمام ایين تفاسيیر  (. 16)بهتري می توان دست یافت 

 مراكيز  و كولپوسيکوپی در  اسمیر پاپ تشخیصی ارزش

 بین استانداردهاي با مقایسه در ایران درمانی بهداشتی

 مطالعه حاضير بيا  دارد و  بیشتري بررسی به نیاز المللی

 لوژي،مقایسييه نتييایج مختلييف تسييت سييیتو    هييدف 

كولپوسکوپی و هیستولوژي در بیمياران ارجياعی جهيت    

 .انجام شد یكولپوسکوپ
 

 روش كار
 928این مطالعه تحلیلی مقطعی و آینده نگر بر روي 

با پاپ اسمیر غیر  1932تا  1988بیماري كه از سال 

پوسکوپی و طبیعی و علائم بالینی براي انجام كول

بیوپسی به درمانگاه آنکولوژي بیمارستان فاطمیه 

 قبل از انجام مطالعه، با. مراجعه كرده بودند، انجام شد

انواع روش هاي شناسایی سرطان  بیماران در مورد

سرویکس صحبت شد و بیماران پس از اخذ رضایت 

 در بیماران از توجیه پس .آگاهانه، وارد مطالعه شدند

 مطالعه و در صورت رضایت كتبی، امانج نحوه مورد

 بیماران توسط یک فرد واحد، تحت كولپوسکوپی قرار

 سرویکس خصوصیات ماكروسکوپیک ابتدا. گرفتند

 اسید سی سی 9معرض  كل سرویکس، در .شد بررسی

محلول  یا در معرض و ثانیه 92مدت  به درصد 9 استیک

سی سی قرار گرفت و  9درصد به میزان  12لوگول 

 .شددقت معاینه  كولپوسکوپی با اً توسطمجدد

 و نظر ماكروسکوپی از سرویکس خصوصیات

 رنگ( منطقه تغییر) Tzoneخصوصیات  كولپوسکوپی،

 غیر طبیعی و لوگول و نیز عروق استیک اسید با پذیري

 .شد اضافه بیمارمشخصات در چک لیست  و آن مشخص

ضایعه استو وایت و اختلالات  وجود عدم صورت در

 صورت و در منفی اپیتلیومی كولپوسکوپی و قیعرو

می  گرفته نظر در ضایعه، كولپوسکوپی مثبت وجود

 ،كولپوسکوپی مثبت سپس در افراد با مشخصات شد،

 صورت در محل بیوپسی) بیوپسی گرفته می شد

می  فشرده نقره به نیترات آغشته سواپ با خونریزي،

 بیمار وفشرده  گاز خونریزي، با ادامه صورت در و شد

 .شود كنترل تا خونریزي گرفتمی  قرار نظر تحت
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 درصد 12 فرمالین در محلول شده تهیه نمونه سپس

آزمایشگاه پاتولوژي بیمارستان فاطمیه  به و نگهداري

و  بیوپسی و كولپوسکوپی انجام تاریخ. ارسال می شد

نتایج بیوپسی . می شد ذكر پاتولوژي نتایج

ن از مركز پاتولوژي كولپوسکوپیک پس از آماده شد

 .پیگیري و در چک لیست ثبت می شد

اطلاعات . روش استخراج اطلاعات به صورت ماشینی بود

پرسشنامه ها پس از استخراج، با استفاده از نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل قرار ( 11نسخه ) SPSSآماري 

جهت توصیف داده هاي كمی از درصد فراوانی و . گرفت

هاي كیفی از میانگین و انحراف معیار جهت توصیف داده 

جهت مقایسه داده هاي كیفی از آزمون . استفاده شد

زوجی كاي دو و جهت مقایسه میانگین ها از آزمون تی 

معنی دار در نظر  25/2كمتر از  pمیزان . استفاده شد

 . گرفته شد
 

 يافته ها

میانگین سنی بیماران در گروه داراي بیوپسی با 

سال و در مراجعه  19/66±12/12طبیعی پاتولوژي غیر 

سال  11/62±61/12كنندگان با نتایج بیوپسی طبیعی، 

میانگین سنی بیماران در گروه داراي پاتولوژي غیر . بود

طبیعی، بیشتر از گروه طبیعی بود ولی این تفاوت از 

 (.p=151/2)نظر آماري معنی دار نبود 

بیوپسی با میانگین سن ازدواج بیماران در گروه داراي 

سال و در گروه  22/13±89/9پاتولوژي غیرطبیعی 

سال  21/26±11/8مراجعین با نتایج بیوپسی طبیعی 

میانگین سن ازدواج بیماران در گروه داراي . بود

پاتولوژي غیر طبیعی به طور معنی داري كمتر از گروه 

 (.p=263/2)طبیعی بود 

 بیمار در طول مطالعه جهت 928در مطالعه حاضر، 

كولپوسکوپی به درمانگاه مذكور ارجاع شده بودند كه از 

مورد به دلیل نتایج غیرطبیعی در پاپ  152این میان، 

مورد به دلیل ضایعات مشاهده شده طی  111اسمیر و 

 یافته هاي. معاینه ژنیکولوژیک و شکایات بیماران بود

ارائه شده  2و  1كولپوسکوپیک این گروه ها در جدول 

 .است

 

 فراواني هريك از نتايج كولپوسكوپي به تفكيك نتايج اوليه پاپ اسمير بيماران ارجاعي جهت كولپوسكوپي  -1 جدول
 

پاپ اسمیر مراجعین 

 جهت كولپوسکوپی

 LGLتعداد موارد 

 (درصد)

تعداد موارد 

overlap (درصد) 

تعداد موارد 

HGL (درصد) 

مجموع موارد 

 (درصد)

ASCUS 68 (58/91) 1 (35/9) 2 51 

LSIL 28 (62/18) 12 (83/1) 2 (91/1) 62 

HSIL 1 (35/9) 11 (59/12) 3 (32/5) 91 

ASC-H 1 (35/9) 8 (21/5) 2 16 

AGUS 2 (91/1) 3 (32/5) 2 11 

 152 11 51 32 مجموع

 

 لپوسكوپيفراواني هريك از نتايج كولپوسكوپي به تفكيك هر يك شكايات يا يافته هاي باليني مراجعين جهت كو -2جدول 
 

 علائم و شکایات بیماران
 LGLتعداد موارد 

 (درصد)

 overlap تعداد موارد

 (درصد)

 HGLتعداد موارد 

 (درصد)

مجموع موارد 

 (درصد)

 (15/69) 11 (51/2) 1 (91/11) 22 (82/91) 51 زخم سرویکس

 (25) 66 (21/2) 6 (18/5) 12 (25/11) 92 خونریزي به دنبال مقاربت

 (91/11) 22 2 (12/1) 9 (11/3) 11 سرویسیت

 (35/1) 16 2 (51/2) 1 (93/1)19 پولیپ

 (61/9) 1 2 (19/1) 2 (21/2) 6 توده سرویکس یا واژن

 (62/1) 12 2 (12/1) 9 (11/5) 3 وارت تناسلی

 (51/2) 1 2 2 (51/2) 1 انسداد سرویکس

 (19/1) 2 2 (19/1) 2 2 بدشکلی سرویکس

 (122) 111 (21/2) 5 (12/22) 61 (15) 192 مجموع
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و % 12در این مطالعه حساسیت كولپوسکوپی 

ارزش اخباري . به دست آمد% 19/16اختصاصیت آن 

و ارزش اخباري منفی آن % 1/21مثبت كولپوسکوپی 

بر اساس آزمون كاي دو، بین نتایج . بود% 25/88

كولپوسکوپی و بیوپسی، ارتباط آماري معنی داري وجود 

 (.9جدول )( p=261/2)داشت 
 

 جدول متقاطع مقايسه نتايج كولپوسكوپي و نتايج پاتولوژيك بيوپسي -3جدول 

 مجموع
 با مزمن سروسیت (-)طبیعی 

 نارس متاپلازي بدون یا

 ضایعات)+( غیرطبیعی 

 پیش تهاجمی یا تهاجمی سرویکس

 بیوپسی

 كولپوسکوپی

 )+(غیرطبیعی  26 11 32

 (-)طبیعی  11 118 196

 مجموع 62 186 226
 

 بحث 

  با توجه به اینکه سرطان سرویکس، داراي مراحل پیش

باشد، شناسایی ضایعات پیش  سرطانی طولانی می

سرطانی و ارائه رویکرد تشخیصی درمانی مناسب به 

 ارزش. بیماران، از اهمیت بسزایی برخودار است

بهداشتی  مراكز و كولپوسکوپی در اسمیر پاپ تشخیصی

 المللی بین استانداردهاي با مقایسه در ایران درمانی -

گزارشات انجام شده از . دارد بیشتري بررسی به نیاز

اند كه این روش از ارزش  كولپوسکوپی بیان كرده

 (.11-3)تشخیصی قابل قبولی برخوردار است 

 بودن كمتر، (2211)فرزانه و همکاران  در مطالعه

 اتگزارش سایر به نسبتاسمیر  پاپ ویژگی و حساسیت

 مراحل بیشتر كیفی كنترل به نیاز جهانی، شده ارائه

 و سازي آماده برداري، نمونه جمله از اسمیر پاپ انجام

 (.18) كرد مطرح را ها نمونه تفسیر

كه به بررسی ( 2226)قائم مقامی و همکاران در مطالعه 

نتایج هیستولوژي بیوپسی سرویکس زنانی كه در پاپ 

توصیه شد كه  بودند پرداخت، ASCUSاسمیر 

كولپوسکوپی فوري و بیوپسی مستقیم به عنوان اقداماتی 

 SILو كشف  ASCUSمناسب جهت برخورد با موارد 

 (.11)زمینه اي مدنظر باشند 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر چنین به نظر می رسد كه 

پاپ اسمیر، علی رغم اینکه به عنوان یک ابزار غربالگري 

ید قرار گرفته است، در سرطان سرویکس مورد تأی

آماده سازي و تفسیر یافته ها بر نتایج  عواملی نظیر نحوه

نهایی آن به شدت تأثیرگذار است كه همین علل، 

اختلاف فاحش میزان حساسیت و اختصاصیت آن در 

مطالعات مختلف را توجیه می كند و همچنین در 

مواردي كه پاپ اسمیر، نتایج بینابینی و نامشخصی را 

بیان می كند، نیاز به بررسی هاي تکمیلی جهت 

شناسایی نئوپلازي احتمالی زمینه اي ضروري به نظر می 

از جمله مناسب ترین گزینه هاي در دسترس . رسد

بررسی نماي  ،جهت بررسی تکمیلی پاپ اسمیر

، (2211)در مطالعه پورجواد . كولپوسکوپیک می باشد

دقت پاپ اسمیر و كولپوسکوپی در غربالگري سرطان 

یوپسی كه در حین دهانه رحم با هم مقایسه شد و از ب

كولپوسکوپی انجام شده بود، براي تأیید تشخیص 

به منظور تعیین قدرت كولپوسکوپی  (.16)استفاده شد 

سرطانی، مطالعه بهنام فر و  در تشخیص ضایعات پیش 

زن متأهل  122در اراک كه بر روي ( 2226)همکاران 

مهر )داراي پاپ اسمیر غیر طبیعی و در مدت یک سال 

انجام شد، نشان داد كه ( 1982تا مهر ماه  1981ماه 

تواند براي تعیین مناطق مورد  نتایج كولپوسکوپی می 

گشا و داراي  نیاز بیوپسی و تعیین خط مشی درمان، راه

 (.11)كننده مثبت و منفی بالایی باشد  بینی ارزش پیش

و % 12در مطالعه حاضر حساسیت كولپوسکوپی 

همچنین ارزش . به دست آمد% 19/16اختصاصیت آن 

و ارزش اخباري % 1/21اخباري مثبت كولپوسکوپی 

انطباق نسبی  علی رغم اینکه با. بود% 25/88منفی آن 

كولپوسکوپی در مطالعه  ،نتایج ارزش اخباري مثبت

نتایج  همخوانی ولی ،حاضر پایین تر محاسبه شد

بیوپسی در موارد ضایعات پیشرفته تر و به خصوص 

HSIL در مطالعه دادخواه و . موارد بود بیشتر از سایر

، انجام كولپوسکپی بیوپسی، بهترین (2221)همکار 

انتخاب براي بیماران داراي پاپ اسمیر غیرطبیعی 

 (.15)معرفی شد 
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در مطالعه حاضر نیز بر اساس آزمون كاي دو، بین نتایج 

 كولپوسکوپی و بیوپسی ارتباط معنی داري وجود داشت

و انطباق این روش با نتایج كه نشان دهنده كارآیی 

این یافته ها به نوعی در مطالعات مختلف . بیوپسی است

 (.25-13)مورد تأیید قرار گرفته است 

میزان حساسیت این  مختلف، مطالعات بر اساس نتایج

اختصاصیت آن از  و درصد 31 تا 65 حدود از روش

 پیشگویی ارزش. باشد می درصد 32-82تا  13حدود 

 پیشگویی درصد و ارزش 32-52 از نآ مثبت كننده

(. 8)است  شده درصد گزارش 32-12 از آن منفی كننده

این در حالی است كه میزان حساسیت و اختصاصیت این 

روش در مکان هاي مختلف تحت تأثیر علل زمینه اي 

 .متعددي قرار می گیرد

در این میان، شیوع سرطان زمینه اي، نحوه اجرا و 

پوسکوپی، تجربه فرد كولپوسکوپی تفسیر یافته هاي كول

كننده و آستانه تقسیم بندي نتایج طبیعی و غیر 

طبیعی، از جمله مواردي است كه نتایج را به طور قابل 

علاوه بر این، تعیین . توجهی تحت تأثیر قرار می دهد

میزان كارآمدي این روش در هر منطقه، به عنوان 

ضروري به مقیاسی براي برنامه ریزي در سطوح بالاتر 

در مطالعه حاضر، حساسیت و . نظر می رسد

اختصاصیت مطالعه با نتایج مطالعات قبلی واضحاً 

و مؤید كارآمدي این روش در شناسایی  منطبق بود

با این حال ارزش اخباري . موارد مشکوک بوده است

. مثبت در مطالعه حاضر پایین تر از مطالعات قبلی بود

رزش اخباري مثبت، ناشی به نظر می رسد پایین بودن ا

از آستانه پایین شناسایی موارد مشکوک بوده است و 

. در مطالعه حاضر، مثبت تلقی شدند LSILتمام موارد 

مطالعات قبلی نیز مؤید این اصل بودند كه میزان 

حساسیت، اختصاصیت و ارزش اخباري، با تغییر آستانه 

 .طبقه بندي نتایج دستخوش تغییرات فاحشی می شوند

با توجه به شواهد و گزارشات مطالعات قبلی و نتایج 

حاضر چنین به نظر می رسد كه بررسی مطالعه 

كولپوسکوپیک با استووایت، در تشخیص ضایعات پیش 

تهاجمی و یا نئوپلاسم هاي سرویکس، كارآیی همسان و 

حتی بنا به گزارشات برخی مطالعات، كارآیی بالاتري 

در حالی است كه این  این. نسبت به پاپ اسمیر دارد

روش، بسیار آسان تر و از لحاظ اقتصادي در بررسی 

جمعیت هاي بزرگ به خصوص در موارد كمبود اعتبار، 

بنابراین در مواقعی كه . مقرون به صرفه تر می باشد

امکان غربالگري با پاپ اسمیر وجود ندارد، در ارزیابی 

در مطالعه حاضر . این روش مقدم می باشد اولیه

% 19/16و اختصاصیت آن % 12اسیت كولپوسکوپی حس

و % 1/21ارزش اخباري مثبت كولپوسکوپی . به دست آمد

بین نتایج و  بود% 25/88ارزش اخباري منفی آن 

. كولپوسکوپی و بیوپسی، ارتباط معنی داري وجود داشت

همچنین بین نتایج پاپ اسمیر و بیوپسی ارتباط آماري 

 .معنی داري وجود داشت

شایعترین یافته بالینی در موارد  حاضرالعه در مط

ارجاعی جهت كولپوسکوپی، زخم سرویکس و در رتبه 

 . بعدي، خونریزي به دنبال مقاربت بود

چنین به نظر می رسد كه بررسی كولپوسکوپیک، چه 

به عنوان روش تشخیصی تکمیلی در بررسی موارد 

سیتولوژي مشکوک و چه به عنوان روش ارزیابی اولیه 

با این حال . موارد علامت دار، روشی كارآمد است در

بیوپسی كولپوسکوپیک می  تکمیلی به صورتبررسی 

 .آید به عمل قطعی تشخیصبایست جهت 

در نهایت، انجام مطالعات گسترده تر جهت بررسی 

مقرون به صرفه بودن و كارآیی روش هاي مختلف 

غربالگري سرطان سرویکس توصیه می شود تا بر این 

س بتوان به تدوین و برنامه ریزي راهکارهاي جامع و اسا

ارائه روش غربالگري مؤثرتر بر اساس مطالعات بومی 

 .منطقه اي اقدام كرد
 

 نتيجه گيري
انجام كولپوسکوپی در شرایط پاپ اسمیر غیر طبیعی و 

سایر اندیکاسیون هاي كولپوسکوپی، با حساسیت و 

ایج ویژگی قابل قبولی می تواند منطبق بر نت

 .هیستولوژي به عمل آمده باشد
 

 تشكر و قدرداني

بدینوسیله از زحمات خانم دكتر مریم تركاشوند تشکر و 

 .قدردانی می شود
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