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بر اساس  ریپاپ اسم های نمونه تیکفا یبررس

 ینیبال یو ارتباط آن با فاکتورها 1002بتسدا  ستمیس
 3ینصرالله قهی، صد1یزاد اهر انی، شهناز بابا*2یآجودان نیدکتر زر
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 . رانیتهران، ا ران،یا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یپرستار دانشکده ،ییکارشناس ارشد ماما .2
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 بخش تیرضا ریغ. دارد ینمونه بستگ تیبه کفا کسیسرطان سرو یتولوژیس یغربالگر های برنامه یاثربخش :مقدمه

ی شده و منجر به تکرار تست م یرگی میاز پزشکان در تصم یاریبس یباعث سردرگم ریپاپ اسم های بودن نمونه

که در  یزنان صیدر تشخ تواند یشوند، م بخش تیرضا ریغ ریکه ممکن است منجر به اسم یعوامل یابیارز. شود

 طیعوامل و شرا نیو ارتباط آن با ا ریاسم تیکفا یباشد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررس دیمعرض آن هستند، مف

 .انجام شد ینیبال

تا  1311 سال زن که از شهریورنفر  1551بر روی نگر  تحلیلی با ماهیت آینده -این مطالعه توصیفی :روش کار

برای . ، انجام شدجهت انجام پاپ اسمیر به درمانگاه زنان بیمارستان البرز مراجعه کرده بودند 1312ماه سال خرداد 

تعیین  2111 -ها بر اساس سیستم بتسداهای پاپ اسمیر به روش مرسوم گرفته شد و کفایت نمونهاین افراد، نمونه

بخش با فاکتورهای سن، وضعیت یائسگی، عفونت واژینال ، سرویسیت و ارتباط بین اسمیرهای غیر رضایت. شد

و آزمون های  (13نسخه ) SPSS آماری نرم افزار با استفاده ازتجزیه و تحلیل داده ها . بررسی شدخونریزی تماسی 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان . تی تست و کای دو انجام شد

با ( p=111/1)و وضعیت یائسگی ( p=111/1)سن بالا . بود% 2/1بخش میزان فراوانی اسمیرهای غیر رضایت :ها افتهی

و  (p=041/1) ، سرویسیت(p=151/1)بین فاکتورهای عفونت واژینال  ولی. بخش ارتباط داشتنتایج غیر رضایت

 .داری وجود نداشتبخش ارتباط معنیبا اسمیر غیر رضایت( p=848/1) خونریزی تماسی

 استفاده ازدهد و بخش سرویکس را افزایش میاحتمال اسمیرهای غیر رضایت ،و یائسگی سن بالا :گیری نتیجه

 .شودگیری برای این افراد پیشنهاد میبهتر نمونه های تکنیک
 

 ینیبال ی، فاکتورهابخش تیرضا ریغ ریاسم ر،یاسم تیکفا ر،یپاپ اسم :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 پاپ اسمیر یک تست مؤثر در تشخیص زودرس سلول

با کاربرد این (. 1)باشد های غیرطبیعی سرویکس می

سرویکس به طور  مرگ و میر و عوارض سرطان ،تست

هم اکنون به و ( 2)قابل توجهی کاهش یافته است 

عنوان بخشی از مراقبت های بهداشتی استاندارد زنان 

یک معیار کلیدی  ،کفایت نمونه(. 1)شود محسوب می

در سیستم بتسدا (. 3)در ارزیابی تست پاپ اسمیر است 

هنگامی که تست پاپ اسمیر کیفیت لازم جهت  2111

 را نداشته باشد، نتیجه غیر رضایتبررسی و تفسیر 

بخش بودن غیر رضایت(. 4)شود یبخش گزارش م

ت که امکان تشخیص سنتیجه پاپ اسمیر بدین معنا

ضایعات اپی تلیال سرویکس به طور قطعی وجود ندارد 

تواند دلیل برخی از موارد نتایج منفی کاذب و می( 5)

بخش به معنی از  رضایت جواب غیر(. 0)تست باشد 

ن تلف شد باعثدست رفتن فرصت غربالگری بوده و 

منابع شده و زمینه اضطراب و نگرانی زنان را فراهم می 

هم اکنون در ارتباط با عوامل و شرایط (. 11، 1)سازد 

بخش تواند منجر به اسمیر غیر رضایتکه می بالینی

گوپتا و همکاران (. 8)شود، اتفاق نظر وجود ندارد 

 45زنان در که در مطالعه خود گزارش کردند ( 2113)

سابقه  همچنین زنان دارای ر وساله و بالات

 بیشتربخش اسمیر غیر رضایت، احتمال هیسترکتومی

بین ( 2111)در مطالعه لوو و همکاران (. 1)است 

وضعیت سه ماه پس از زایمان، خونریزی واژینال و 

بخش  رضایت وجود پولیپ دهانه رحم و اسمیر غیر

رسد شناسایی به نظر می(. 8) داشتارتباط وجود 

بخش در رضایت شرایط مرتبط با اسمیر غیر عوامل و

تشخیص اینکه کدام یک از زنان در معرض تست غیر 

بخش هستند و نیاز به دقت و مراقبت بیشتر در رضایت

با (. 11)هنگام گرفتن اسمیر را دارند، مفید خواهد بود 

سن،  عواملتوجه به اینکه مطالعات کافی در ارتباط با 

وضعیت یائسگی، وجود عفونت واژینال، سرویسیت و 

بخش بودن پاپ اسمیر خونریزی تماسی با غیر رضایت

بررسی کفایت  حاضر با هدف است، مطالعه انجام نشده

بالینی انجام اسمیر و ارتباط آن با این عوامل و شرایط 

در این راستا پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانی  .شد

اسمیرهای با کفایت مناسب، تجربه  بایستی با گرفتن

 .راحتی را برای زنان فراهم آورند
 

  کارروش 

 ر بودکهنگتحلیلی با ماهیت آینده -این مطالعه توصیفی

تا  1311 سال زنانی که از شهریور نفر از1551بر روی 

جهت انجام پاپ اسمیر به  1312ماه سال خرداد 

، کرده بودنددرمانگاه زنان بیمارستان البرز مراجعه 

داشتن  :معیارهای خروج از مطالعه شامل. انجام شد

ساعت قبل از مراجعه، استفاده از داروهای  48مقاربت 

واژینال از یک هفته قبل، حاملگی، سابقه هیسترکتومی، 

. خونریزی فعال رحمی بود سابقه سرطان سرویکس و

 های غیر رضایتاز فراوانی نمونه حجم نمونه با استفاده

حدود  ،α=15/1و  125/1، با دقت %4-5معادل  بخش

 .شدنفر محاسبه  1511

واجد  زنانو  انجام شدتصادفی روش  به گیرینمونه

طور متوالی وارد ه شرایط تا تکمیل حجم نمونه ب

در این مطالعه از پرسشنامه، معاینه . مطالعه شدند

هت ج 1(2111) 3جهانی بتسدا بالینی و فرم استاندارد 

به این ترتیب که . تعیین کفایت پاپ اسمیر استفاده شد

گیر مشخصات فردی نظیر سن ابتدا توسط مامای نمونه

و وضعیت قاعدگی و علائم فرد در هنگام مراجعه در 

سرویکس معاینه و  پرسش نامه ثبت، سپس واژن و

در . شدنمونه پاپ اسمیر به روش مرسوم تهیه  سپس

سرویکال نمونه برداری از  برساین روش با استفاده از 

اندوسرویکس و اگزوسرویکس به طور همزمان با 

های ساعت انجام ای در جهت عقربهدرجه 301چرخش 

و با استفاده از  و نمونه به سرعت بر روی لام منتقل

مواردی که در معاینه . شوداسپری استاندارد ثابت می

دارای عفونت بالینی واژن و سرویکس و خونریزی 

در مرحله بعد . در پرسشنامه ثبت شد ،تماسی بودند

به آزمایشگاه فرستاده و در بتسدا  فرم نمونه همراه با

 آمیزی و توسط یک سیتوآنجا با روش پاپانیکولائو رنگ

نمونه و تفسیر قرار  پاتولوژیست مورد ارزیابی کفایت

ها از نظر کفایت، نمونه .ثبت شدگرفت و نتیجه در فرم 

 بخشو غیر رضایت (Iگروه ) بخش به دو دسته رضایت

 .تقسیم شدند (IIگروه )
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 آماری گردآوری با استفاده از نرم افزار داده ها پس از

SPSS ( 13نسخه)  کای دو و آزمون های تی تست و

متغیرهای کمی به . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

کیفی به و متغیرهای ( انحراف معیار)صورت میانگین 

کمتر از  pیزان م. گزارش شدند( درصد)فراوانی صورت 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1
 

 

 یافته ها
پاپ اسمیر انجام شده، سه  1501از  مطالعهدر این 

مورد به علت شکسته بودن لام از مطالعه حذف شدند و 

از تعداد کل . نمونه مورد بررسی قرار گرفتند 1551

%( 8/12)مورد  1445های بررسی شده، تعداد نمونه

غیر %( 2/1)مورد  112و ( Iگروه )بخش رضایت

علت عدم . ارزیابی شدند( IIگروه )بخش رضایت

%( 1/42)مورد  48ها در بخش بودن نمونهرضایت

%( 5/31)مورد  42پوشیده شدن توسط التهاب، در 

کم %( 8/1)مورد  11پوشیده شدن توسط خون، در 

 ناکافی فیکساسیون%( 8/1)مورد  11بودن سلول و در 

 های پاپ اسمیر برتوزیع فراوانی کفایت نمونه. بود

داده نشان  1جدول در حسب سن و سایر فاکتورها 

 . شده است
 

 

 

در زنان مراجعه کننده به درمانگاه زنان  فاکتورهاهای پاپ اسمیر برحسب سن و سایر توزیع فراوانی کفایت نمونه -2جدول 

 بیمارستان البرز کرج
 

 سطح معنی داری
 بخش غیر رضایت

(112 =n( )درصد )تعداد 

 بخشرضایت

 (1445 =n( )درصد )تعداد 
 متغیر 

*111/1 

 انحراف معیار میانگین 28/11±31/41 15/1±33/40

 سن

(1)1 (2/1)3 21> 

(1/1)2 (4)01 24-21 

(3/5)0 (1/11)111 21-25 

(0/3)4 (10)235 34-31 

(15)11 (4/14)211 31-35 

(15)11 (1/10)242 44-41 

(0/11)22 (10)232 41-45 

(3/31)44 (21)214 51≤ 

*111/1 
 یائسه 344(8/23) 51(0/45)

 یائسگی وضعیت
 غیر یائسه 1111(2/10) 01(4/54)

151/1 
 دارد 318(22) 24(4/21)

 عفونت واژینال
 ندارد 1121(18) 88(0/18)

041/1 
 دارد 141(1/11) 11(1/11)

 سرویسیت
 ندارد 1218(1/81) 112(3/81)

848/1 
 دارد 134(2/11) 11(1/11)

 خونریزی تماسی
 ندارد 1311(8/81) 111(1/81)

 

گروه )بخش میانگین سن افراد در گروه اسمیر رضایت

I )28/11±31/41 بخش سال و در گروه غیر رضایت

آزمون  که بر اساس سال بود 15/1±33/40( IIگروه )

بین سن افراد در دو گروه اختلاف  ،آماری تی تست

از نظر وضعیت (. p=111/1) شتداری وجود دامعنی

مورد  334، (I) بخشیائسگی در گروه اسمیر رضایت

، (II) بخشیائسه و در گروه غیر رضایت غیر%( 8/23)

آزمون  که بر اساس دندیائسه بو%( 0/45)مورد  51

 گییائسآماری کای دو بین دو گروه از نظر وضعیت 

این  در(. p=111/1) شتداری وجود دااختلاف معنی

مورد  I ،318در گروه  عفونت واژینالبه  ءمطالعه ابتلا

به  ءو ابتلا%( 4/21)مورد  II ،24و در گروه %( 22)
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و در گروه %( 1/11)مورد  I ،141سرویسیت در گروه 

II ،11  آزمون آماری  که بر اساس بود%( 1/11)مورد

و سرویسیت در  عفونت واژینال به ءاز نظر ابتلا ،کای دو

، p=151/1) شتداری وجود ندادو گروه اختلاف معنی

041/1=p) . خونریزی تماسی در گروهI ،134  مورد

که بر  بود%( 1/11)مورد  II ،11و در گروه %( 2/11)

دو گروه از این نظر  ،آزمون آماری کای دو اساس

 (.p=848/1)نداشتند داری اختلاف معنی
 

 بحث
 های پاپ اسمیر رضایتنمونه% 8/12این مطالعه  در

های میزان نمونه بود کهبخش رضایت غیر% 2/1بخش و 

در مطالعه با میزان آن بخش در این مطالعه غیر رضایت

 استقابل مقایسه  (%8( )2111) گاورانوویک و همکاران

 که در مطالعه آکاماتسو و همکاران ، در حالی(5)

مطالعه  ازبود که بالاتر % 45/11این میزان  (2112)

این میزان در مطالعه سینگ و (. 11) بود حاضر

 ، کاتسل و همکاران(12% )3/4 (2115) همکاران

 (2110)و همکاران  و پرندی( %13 )1/4 (2111)

 حاضرمطالعه  در. گزارش شده است( %14 )11/1

 داری بین فاکتور سن و وضعیت یائسگی وارتباط معنی

 شتبخش وجود داافزایش اسمیرهای غیر رضایت

(111/1=p) . سن ( 2111)در مطالعه گوپتا و همکاران

بخش سال و بالاتر با افزایش اسمیرهای غیر رضایت 45

( 2114)مطالعه سلواجی در همچنین (. 1)همراه بود 

ترین میزان  بیش ،زنان نزدیک به یائسگی و یائسه

(. 3)ویکس داشتند شکست را در غربالگری سرطان سر

بین سن بالا و ( 2111)و همکاران  ینلپودر مطالعه 

بخش ارتباط وجود افزایش اسمیرهای غیر رضایت

داشت، ولی بین وضعیت یائسگی و افزایش اسمیرهای 

ی وجود دارارتباط آماری معنی ،بخشغیر رضایت

ها اظهار داشتند که علت افزایش اسمیرهای  آن. نداشت

تواند مربوط به در زنان مسن می بخشغیر رضایت

های کم، به علت یائسگی وجود اسمیرهای حاوی سلول

در این رابطه (. 11) باشدو آتروفیک بودن سرویکس 

 علت افزایش اظهار داشتند( 2111)اربین و همکاران 

تواند بخش در زنان مسن میاسمیرهای غیر رضایت

و همچنین آتروفی  انتقالیدسترسی کمتر به ناحیه 

های اندوسرویکال سلولی و اشکال در تشخیص سلول

با  اعتقاد دارند (2111)و همکاران  ینلپو(. 15)باشد 

توجه به عدم ارتباط وضعیت یائسگی و اسمیرهای غیر 

غیر از وضعیت  عواملیممکن است  ،بخشرضایت

بخش در زنان یائسگی در بروز اسمیرهای غیر رضایت

توجه به اینکه در مطالعه  با(. 11)ذارد ثیر بگأمسن ت

سال و بالاتر داشتند و  45زنان سن % 38حدود  حاضر

گروه و دقت زنان یائسه بودند، لذا توجه به این % 4/25

تواند موارد اسمیرهای غیر  گیری میبیشتر در نمونه

ارتباط حاضر مطالعه  در. بخش را کاهش دهدرضایت

نت واژینال و سرویسیت و به عفو ءداری بین ابتلامعنی

در . نداشتبخش وجود  افزایش اسمیرهای غیر رضایت

% 5/10، (1118)همین رابطه در مطالعه ادوارد و همکار 

بخش گزارش شدند و عفونت اسمیرها غیر رضایت

 ارتباط معنی بخشی اسمیرهاواژینال با میزان رضایت

همچنین در مطالعه یارندی و (. 10)داری نداشت 

، عفونت واژینال همراه با افزایش (2115)ن همکارا

بخش نبود و تنها با های سیتولوژیک غیر رضایتنمونه

نسخه قبلی )بخش ولی محدود افزایش نمونه رضایت

% 22در مطالعه حاضر (. 11) بودهمراه ( سیستم بتسدا

ولی از آنجایی که  ،افراد علائم عفونت تناسلی را داشتند

و سرویسیت، اسمیرهای غیر  عفونت واژینالوجود 

گیری کرد توان نتیجهبخش را افزایش نداد، می رضایت

که وجود عفونت تناسلی منعی برای انجام پاپ اسمیر 

  .به شمار نمی آید

بخش، های اسمیرهای غیر رضایتدیگر از علت یکی

در (. 18)باشد ها توسط خون میپوشیده شدن سلول

ترین علت  ممه (2115)مطالعه سینگ و همکاران 

سلول ناکافی و وجود  ،بخشاسمیرهای غیر رضایت

 (. 12)های پاپ اسمیر بود خون در نمونه

مطالعه حاضر بین دو گروه از نظر میزان خونریزی  در

این بدان معنا . شتداری وجود نداتماسی اختلاف معنی

است که وجود خونریزی تماسی هنگام گرفتن پاپ 

بخش سمیرهای غیر رضایتاسمیر منجر به افزایش ا

ارتباط بین ( 2111)در مطالعه لو و همکاران . شودنمی

وجود خونریزی واژینال و افزایش اسمیرهای غیر 
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 حاضردر مطالعه (. 8)بخش گزارش شده است رضایت

وجود خونریزی واژینال قبل از گرفتن تست، جزء موارد 

گیری حذف نمونه بود و فقط خونریزی هنگام نمونه

 . نشد مشاهدهداری ظر بود که ارتباط معنیمدن
 

  گیرینتیجه
فزایش ابا  در زنان یائسگی و بالا فاکتورهای سن

. همراه است پاپ اسمیر بخشهای غیر رضایت نمونه

گیری نظیر استفاده از تکنیک های بهتر نمونه بنابراین

سیتولوژی بر پایه مایع، جهت کاهش میزان اسمیرهای 

  .شودپیشنهاد می در این زنان بخشغیر رضایت
 

 قدردانی و تشكر
از سرکار خانم دکتر سام پاتولوژیست  بدین وسیله

 ،باباییدکتر  محترم بیمارستان البرز و جناب آقای

مسئولین محترم  همچنین از و استاد محترم آمار

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج که هزینه اجرای طرح 

مسئولین محترم بیمارستان البرز  ازرا به عهده داشته و 

 تشکر ویاری کردند، طرح این انجام  ما را در که

 .می شود قدردانی
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