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سرطان دهانه رحم یکی از  مسائل بهداشتی مهم و جزء بیماری های شایع زنان با میزان مرگ و میر بالا می  مقدمه:

باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه ابزار سرویکس براش کامبی با سرویکس براش در جمع آوری سلول های 

 سرویکس در پاپ اسمیر انجام شد.

ه شرق اهواز، ب 2زن مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شماره  111در این مطالعه نیمه تجربی از  کار: روش

)ابتدا سرویکس براش  2)ابتدا سرویکس براش کامبی و سپس سرویکس براش( و کد  1طور تصادفی در دو گروه کد 

نمونه تهیه و سپس سر برس ها از تنه ابزار  211 ،و سپس سرویکس براش کامبی( از آندوسرویکس و اگزوسرویکس

بار تکانده و به آزمایشگاه ارسال  11-21داخل ویال با پایه الکل انداخته شد. پس از بسته شدن در ویال،  شده وجدا 

 رمستقل و کای اسکوئ  تی های آزمون و (11نسخه ) SPSS آماری با استفاده از نرم افزارداده ها شد. تجزیه و تحلیل 

 در نظر گرفته شد. معنی دار 11/1کمتر از  pمیزان شد.  انجام

ه میانگین تعداد سلول های آندوسرویکس و اگزوسرویکس جمع آوری شده با سرویکس براش کامبی ب یافته ها:

بود. آزمون تی مستقل و  2/110±8/308و  1/01±1/12و سرویکس براش  3/131±1/141و  3/13±1/48 ترتیب

 (.p=114/1و ) (p=413/1) تلاف معنی داری را بین دو ابزار نشان ندادکای اسکوئر اخ

دارای کارایی و اثربخشی یکسانی از نظر جمع آوری سلول های سرویکس  ،ابزار سرویکس براش کامبی نتیجه گیری:

 . می باشددر مقایسه با ابزار سرویکس براش 

 براش، سرویکس براش کامبی، نمونه گیریپاپ اسمیر، سرطان دهانه رحم، سرویکس : کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 پست الکترونیك: ؛ 111-32311014: تلفن. رانیا ل،یبابل، با یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یمحبوبه پورعل ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

parisapourali@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 120, pp. 9-18, Oct 2014 0191 آبان دومهفته  ،9-01: صفحه ،021 شماره هفدهم، دوره



 

 


 

ار
نج

از 
هن

ش
 

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

01 

 مقدمه
مسائل مهم بهداشتی در سرطان دهانه رحم یکی از 

( و تأثیر عمیقی بر 1سراسر دنیا محسوب می شود )

زیرا کسر بزرگی از زنان مبتلا، در دهه  ،جامعه دارد

یعنی زمانی که زنان  ؛سوم و چهارم زندگی خود هستند

دارند  پشتیبانی خانوادۀ خودنقش مهمی در ارتقاء و 

ام، تلاش های انجام شده و در حال انج تمامهدف  .(2)

کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان دهانه رحم بوده و 

ثرترین ؤم(، 1340در سال ) هست. چندین سال پیش

 یعنی روش پیشگیری و تشخیص سرطان دهانه رحم

آزمایش پاپ اسمیر ابداع شد. برنامه غربالگری پیش 

با استفاده از سیتولوژی  سازهای سرطان دهانه رحم

 1311 اسمیر از سالواژن و دهانه رحم یا همان پاپ 

تاکنون توانسته است تشخیص سرطان دهانه رحم در 

(. 3ثر آن را امکان پذیر سازد )ؤمراحل اولیه و درمان م

بسیاری از کشورهای دنیا از جمله ایران، برنامه های 

پیشگیری و تشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم را 

به منظور پیشگیری از میزان بروز آن با آزمایش 

ترین روش  لگری پاپ اسمیر که ساده ترین و ارزانغربا

(. اگرچه با اجرای 1غربالگری است را اجرا می کنند )

برنامه های پیشگیری و تشخیص زود هنگام نظیر 

بیوپسی در  و سیتولوژی، پاپ اسمیر، کولپوسکوپی

میزان بروز  ،کشورهای پیشرفته طی نیم قرن اخیر

ان مرگ و میر درصد و میز 03 تاسرطان دهانه رحم 

است، با  یافتهدرصد کاهش  01 ودحد تاناشی از آن 

در ایالات متحده آمریکا  درصد زنان 21 ،وجود این

سه سال  طیتحت غربالگری منظم قرار نمی گیرند و 

گذشته، حتی یک بار پاپ اسمیر انجام نداده اند. میزان 

مورد در  1مورد به  8بروز سالانه سرطان دهانه رحم از 

زن کاهش یافته است ولی سرطان دهانه  111111هر 

 یرحم کماکان جزء بیماری های شایع و با میزان بالا

(. از بین سرطان ها در 1-4مرگ و میر می باشد )

ع سرطان دهانه رحم، رده چهارم را به خود شیو ،ایران

(. روند بروز سرطان دهانه رحم 1اختصاص داده است )

در ایران رو به افزایش است و هر سال میزان بروز آن 

مهم در  عاملی ،یندهآطور فزه زیادتر می شود. سرطان ب

تحمیل بار مالی به خانواده ها در دهه های آینده 

شتر موارد، بیماری در زمان خواهد بود. متأسفانه در بی

تشخیص، در مرحله پیشرفته می باشد. در این مرحله 

 (. 3درمان مشکل، پرهزینه، پرعارضه و کم فایده است )

روش سیتولوژی مرسوم باید به منظور کاهش تعداد 

اشتباهات نمونه خطاهای منفی کاذب بهبود پیدا کند. 

مورد برداری به این دلیل رخ می دهند که ابزارهای 

های بسیار کوچک و  استفاده، قادر به برداشتن سلول

کننده نیستند. تلاش قابل  فیکس هها به ماد انتقال آن

ای از ابتدای برنامه غربالگری تاکنون در راستای  ملاحظه

کاهش موارد منفی برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم 

صورت گرفته است. ابزارهای گوناگونی با توجه به شکل 

ولوژیک دهانه رحم جهت نمونه برداری از آن ساخته فیزی

شده است. مطالعات زیادی بر روی ابزارهای مختلف از 

ت. سواپ اس انجام شدهنظر جمع آوری تعداد سلول ها 

اگزاکت تاج، آسیلون،  پنبه ای، اسپاچولای آیر،

 سیتوبراش، سرویکس براش و سرویکس براش کامبی و

  (.11-0) نده ابه بازار معرفی شد غیره
 

 
 سرویکس براش -1 شکل

 

بسیاری از مطالعات، ابزار ترکیبی اسپاچولا و سیتوبراش 

را در جمع آوری ضایعات نئوپلازی داخل اپی تلیومی 

ند. باید خاطر ه ارضایت بخش گزارش کرد سرویکس، غیر

هر ابزاری که تعداد سلول های بیشتری را  کرد کهنشان 

جمع آوری کند، می تواند ضایعات نئوپلازی داخل اپی 

(. 14-12، 8تلیومی سرویکس بیشتری را شناسایی کند )

اخیراً برای تهیه نمونه هایی با کیفیت بهتر از قسمت 

های فوقانی کانال سرویکس جهت بررسی سیتولوژی 

مورد استفاده قرار  دهانه رحم، سرویکس براش کامبی

با ، که با توجه به بلندتر بودن برس های میانیمی گیرد 

آن می توان آسان تر و بهتر به لایه های بالایی کانال 

انجایی و  در مطالعه (.11دهانه رحم دست یافت )
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لام با  11111بر روی که در آمریکا ( 2113)همکاران 

هدف جمع آوری بیشتر سلول های آندوسرویکس و 

فرشی داخل اپی تلیالی درجه  کشف ضایعات سنگ

سرویکس » و« سرویکس براش»پایین، با کمک ابزارهای 

یک ابزار جدید درنهایت  ،شدانجام « براش با سیتوبراش

( )شکل 11شد ) ساخته «سرویکس براش کامبی» به نام

2.) 

 

 
 سرویکس براش کامبی -2 شکل

 

مدعی است سرویکس  ،شرکت سازنده سرویکس براش

براش  براش کامبی که ترکیبی از سرویکس براش و سیتو

بار  1چرا که به جای  ؛تری دارد می باشد، کاربرد آسان

چرخاندن، با چرخش کمتری در حد دو بار، قادر به جمع 

آوری دو تا سه برابر سلول های آندوسرویکس می باشد و 

مناسب سیتولوژی مرسوم و سیتولوژی بر پایه مایع است 

با  کردند کهمطالعات گزارش  برخی(. همچنین 10)

سلول های آندوسرویکس  ،سرویکس براش کامبی

نمود و با اسمیرهای حاوی سلول بیشتری می توان تهیه 

را بهتر می توان  های آندوسرویکس بیشتر، دیسکرازی

ی یدر نتیجه ابزاری که با آن بتوان اسمیرها ،تشخیص داد

ارزش از جمع آوری کرد،  با سلول آندوسرویکس بیشتر

 . برخوردار استبالاتری 

از آنجایی که وجود یا عدم وجود سلول های 

سیع به عنوان شاخص کیفیت طور وه آندوسرویکس ب

شمار می رود و از طرف ه آزمایش غربالگری پاپ اسمیر ب

آوری کننده  دیگر کیفیت پاپ اسمیر به کیفیت ابزار جمع

با توجه به تحقیقات و  و (11) ،سلولی بستگی دارد

، مطالعه زمینهگزارشات ضد و نقیض موجود در این 

بی با حاضر با هدف مقایسه ابزار سرویکس براش کام

 سرویکس براش انجام شد.
 

 کارروش 
 داده ها،در این مطالعه نیمه تجربی، ابزار گردآوری 

که خود از سه بود پرسشنامه اطلاعاتی پاپ اسمیر 

ال ؤس 22بخش تشکیل شده است. بخش اول شامل 

و متغیرهای مداخله گر،  فردیجهت ثبت مشخصات 

بخش دوم یافته های بالینی حین نمونه گیری و بخش 

 علائم و شکایات حین نمونه گیری بود. ،سوم

ابزار سرویکس براش،  :شامل داده هاسایر ابزار گردآوری 

ابزار سرویکس براش کامبی، دستکش یکبار مصرف، 

، ویال درصد 3/1اسپکولوم، سواپ، محلول نرمال سالین 

یکروسکوپ ساخت ی مواد فیکس کننده، اسلاید و محاو

بود. جهت کسب  cx21پوس و مدل ژاپن با مارک الیم

آزمون مجدد  روش اعتماد علمی نتایج پاپ اسمیر از

کسب و تعیین اعتبار علمی ابزار  جهت شد.استفاده 

گردآوری داده ها، با در نظر گرفتن اهداف ویژه از اعتبار 

با مطالعه کتب و که بدین ترتیب  ؛استفاده شد امحتو

نشریات و با استفاده از ابزار استفاده شده از تحقیقات 

 11مشابه، پرسشنامه اطلاعاتی پاپ اسمیر با نظرخواهی 

از اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز  تن

نمونه  11. بدین صورت که شدتنظیم و تصویب نهایی 

زار سرویکس براش و وسیله ابه پاپ اسمیر تهیه شده ب

سرویکس براش کامبی توسط پاتولوژیست دیگری 

 شد.نتایج دو پاتولوژیست با هم مقایسه  و بررسی شدند

ضریب همبستگی برای سلول های آندوسرویکس و 

جواب ها  .% بود83% و 80اگزوسرویکس به ترتیب 

که اختلافی بین مشاهدات دو  ابدین معن ؛مشابه بودند

ه کننده اسلاید وجود نداشت. پاتولوژیست مطالع

زنان ازدواج کرده در معیارهای ورود به مطالعه شامل: 
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سنین باروری با سیکل های منظم قاعدگی، قرار داشتن 

دوره  14در زمان نمونه گیری )از روز در فاز لوتئال 

ساعت  24داشتن مقاربت در قاعدگی به بعد( بوده و 

یا سایر داروهای از کرم های واژینال و  گذشته، استفاده

گذشته، سابقه عمل جراحی  ساعت 48واژینال در طی 

به خونریزی های شدید رحمی،  ابتلا، هیسترکتومی

کوتر و ...(  -سابقه دستکاری های دهانه رحم )کرایو

بتلا به زخم و اطی شش ماه اخیر، زنان باردار و یا 

جزء معیارهای خروج عفونت شدید واژن و دهانه رحم 

  .بود از مطالعه
 حجم نمونه پس از ارزیابی مقالات مرتبط موجود

 و P1=133/1 )ونهام( و با مشاوره استاد آمار، با محاسبه

13/1=P2 11/1 در نظر گرفتن با و=α 2/1 و=β ،111 

زن که در سنین  111در نهایت از  .ورد شدآنفر بر

پس از کسب اجازه و اخذ رضایت  باروری قرار داشتند

به مسئول مرکز  مطالعهف اهداکتبی از آنان و توضیح 

 اتیشرق اهواز و ارائه توضیح 2بهداشتی درمانی شماره 

مطالعه، طی یک گان در مورد اهداف به شرکت کنند

 1332 سال ماه مرحله سه ماهه از مرداد تا پایان مهر

 .ندنمونه ها جمع آوری شد

مطالعه ابتدا بخش اول پرسشنامه  برای ورود به

از  ،بود فردیاطلاعاتی پاپ اسمیر که شامل مشخصات 

فرد، با  کردن. بعد از آماده شدطریق مصاحبه تکمیل 

گذاشتن اسپکولوم، شکل و قوام و رنگ ترشحات واژن و 

دهانه رحم ارزیابی شد. قبل از نمونه گیری، در صورت 

فاده از سواپ وجود موکوس یا ترشحات اضافی با است

پنبه ای به طور کامل و آرام پاک شد. برای تهیه نمونه 

با ابزار سرویکس براش، ابتدا برس های میانی ابزار وارد 

و با نیرویی در حد متوسط که  شدکانال دهانه رحم می 

برای برس های دور تا دور دهانه رحم نیاز است، آن را 

نمونه پنج بار در جهت عقربه های ساعت چرخانده و 

برای تهیه نمونه ها با ابزار سرویکس  .تهیه می شد

فقط دو بار چرخش در جهت عقربه های  ،براش کامبی

ساعت نیاز بود. این روش یعنی گرفتن دو نمونه پشت 

سر هم از یک فرد توسط سازمان غذا و دارو آمریکا 

 .استمورد تأیید بالینی قرار گرفته 

طور همزمان دو نمونه ه از هر فرد به وسیله دو ابزار ب

تهیه شد. به منظور از میان بردن تورش، ترتیب استفاده 

از دو ابزار جهت تعیین اینکه هر شرکت کننده ابتدا با 

ابزار سرویکس براش نمونه گرفته شود یا سرویکس 

در نظر گرفته  "ب"و  "الف"براش کامبی، دو حالت 

ار ، ابتدا با ابز"الف"بدین ترتیب که در حالت  ؛شد

سرویکس براش کامبی و سپس با سرویکس براش، 

، ابتدا با ابزار "ب"شد و در حالت  نمونه گرفته می

سرویکس براش و سپس با سرویکس براش کامبی 

 1نمونه گیری می شد. شرکت کننده های واجد شرایط 

به صورت تصادفی با پرتاب تاس بر اساس هر  111تا 

طوری که ه ب ؛یک از اعداد زوج یا فرد انتخاب شدند

قرار  "ب" و "الف"اعداد زوج و فرد به ترتیب در حالت 

نفر  111نمونه پاپ اسمیر از  211گرفتند. در نهایت 

گرفته شد. پس از تهیه نمونه اول، سر برس از دسته 

 .طور مستقیم داخل ویال قرار داده می شده جدا و ب

بار تکانده می شد و  11-21پس از بسته شدن در ویال 

 4نمونه گیری دوم به همین صورت تهیه شد ) سپس

نمونه سلولی به دلیل خطای تکنیکی از مجموع نمونه 

 ها حذف شدند(.

بخش دوم پرسشنامه پاپ اسمیر بر حسب مشاهده 

پژوهشگر در حین معاینه که حاوی شکایات و علائم 

واحد پژوهش از قبیل: قرمزی منتشر ولو، ترشحات 

 و سرویسیت، کیست نابوتین واژن، التهاب دیواره واژن،

و بخش سوم که  شد؛پولیپ دهانه رحم بود تکمیل 

درد و خونریزی در  مانندشامل علائم حین نمونه گیری 

تکمیل و به یک آزمایشگاه واحد  ،زمان نمونه گیری بود

ارسال شد و با کمک روش سیتولوژی بر پایه مایع تفسیر 

سرویکس شد. تعداد کل سلول های آندوسرویکس و اگزو

در هر اسلاید و تعداد سلول آندوسرویکس و 

اگزوسرویکس در چهار فیلد میکروسکوپی به طور دستی 

لام های مشکوک مجدداً توسط  تمام شمارش شد.

پاتولوژیست مورد مطالعه قرار گرفت. جهت کورسازی 

مطالعه، تمام نمونه ها دارای کد بودند. پاتولوژیست از 

های  ستفاده در تهیه اسلایدتحقیق و نوع ابزار مورد ا

زیرا سر برس ها در درون ویال ها  ،مربوطه مطلع بود

قرار داشت ولی پاتولوژیست از اینکه کدام یک از ویال 
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اطلاع  ،ها برای بار اول یا برای بار دوم تهیه شده بود

اساس بتسدا در  نداشت. در نهایت نتایج پاپ اسمیر بر

سط آزمایشگاه بخش چهارم پرسشنامه پاپ اسمیر تو

برای شرکت کننده تهیه شد  نیز. یک جواب شدتکمیل 

تا در صورت لزوم جهت بایگانی یا ادامه درمان به 

در  مراحل نمونه برداری کند.پزشک معالج خود مراجعه 

 .نشان داده شده است 3شکل 
 

 

 

 
 

 مراحل نمونه برداری -3 شکل 

 

 یافته ها
با  داوطلب واجد شرایط زن 111 در این مطالعه

 1/34±2/0میانگین  وسال  10-41 محدوده سنی

در  .به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدندسال 

نمونه گیری از دهانه رحم ابتدا با از افراد، نفر  11

و  سرویکس براش و سپس با سرویکس براش کامبی

 ابتدا با سرویکس براش کامبی و ،نفر دیگر 11در 

 211 در مجموع انجام شد.سپس با سرویکس براش 

نمونه تهیه شد که چهار نمونه به دلایل اشتباه در 

مطالعه خارج شدند. سن  تکنیک نمونه گیری از

سال بود.  41-31درصد( بین  11)افراد اکثر 

میانگین سطح تحصیلات واحدهای پژوهش 

وهش ژو اکثر واحدهای پ بود سال 4/4±4/11

دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. درصد( 31)

 میانگین تعداد زایمان طبیعی در واحدهای پژوهش

 از بارداری نمونه ها پیشگیریبود. روش  1/1±2/1

: روش منقطع شاملبه ترتیب شیوع کاربرد 

 (، قرص ضد%1/10(، کاندوم مردانه )1/40%)

 ( بود%1/1سم داخل رحمی )( و ج%1/3بارداری )

  .(1)جدول 
 

های پژوهش بر حسب  توزیع فراوانی واحد -1جدول 

 و مامایی فردیمشخصات 
 

 افراد مشخصات دسته ها تعداد درصد

1/31 31 31 ≥ 

 31-41 11 1/11 )سال( سن

1/24 24 41 < 

1/12 12 21 > 
سن اولین ازدواج 

 )سال(
1/41 41 21-21 

1/0 0 21< 

 بی سواد 1 1/1

 تحصیلات

 ابتدایی 11 1/11

 راهنمایی و دبیرستان 11 1/11

 دیپلم 32 1/32

 عالی 31 1/31

 نداشته 13 1/13

 یک بار 23 1/23 تعداد بارداری

 دوبار و بیشتر 14 1/14

 ندارد 04 1/04
 سابقه سقط

 دارد 21 1/21

 جسم داخل رحمی 1 1/1

 روش پیشگیری

 بارداریقرص ضد  3 1/3

 کاندوم 10 1/10

 منقطع 40 1/40

 هیچکدام 21 1/21
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افراد، ( از %1/10نفر ) 10 علامت ترشحات واژن در

 11 ، کیست نابوتین در(%1/38نفر ) 38 سرویسیت در

و ( %1/3نفر ) 3 ، پولیپ سرویکس در(%1/11نفر )

افراد مورد مطالعه ( از %1/1نفر ) 1 شر ولو درتقرمزی من

 (.2مشاهده شد )جدول 

 

 های پژوهش بر حسب شکایات اصلی و علائم بالینی در هنگام نمونه گیری توزیع فراوانی نمونه های پاپ اسمیر واحد -2جدول 
 

 شکایات و علائم بیمار
 ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/33 33 1/1 1 قرمزی منتشر ولو

 1/43 43 1/10 10 ترشحات

 1/30 30 1/3 3 التهاب دیواره واژن

 1/12 12 1/38 38 سرویسیت

 1/84 84 1/11 11 کیست نابوتین

 1/30 30 1/3 3 پولیپ سرویکس
 

آندوسرویکس و اگزوسرویکس به تفکیک تعداد سلول 

. داده شده استنشان  3جدول در ترتیب ه روش ها ب

با روش نمونه گیری سرویکس براش، میانگین سلول 

سرویکس  و با ابزار 1/01±1/12های آندوسرویکس 

. آزمون بود 3/13 ± 1/48 براش کامبی، این میانگین

تفاوت معنی داری از نظر تعداد سلول  ،تی مستقل

کیفیت  های کانال دهانه رحم بین دو ابزار نشان نداد.

پاپ اسمیر در هر دو ابزار سرویکس براش و سرویکس 

تفاوت آماری معنی  و براش کامبی شبیه هم بودند

بین سرویکس براش و سرویکس براش کامبی بر  یدار

 %(1/2فر )ن2روی کیفیت پاپ اسمیر وجود نداشت. در 

از  %(1/2نفر )2 گروه سرویکس براش و نیز زناناز 

گروه سریکس براش کامبی در هنگام نمونه گیری  زنان

درد گزارش شد. تفاوت آماری  ،از کانال دهانه رحم

در  زنانمعنی داری از نظر کاربرد آسان یا میزان درد 

( از پاپ 8%) مورد 8دو ابزار وجود نداشت. در  بین

 مورد 8هیه شده با سرویکس براش و در اسمیرهای ت

( از پاپ اسمیرهای تهیه شده با سرویکس براش %8)

 سلول های خونی یافت شد. تفاوت بین دو ابزار ،کامبی

. (p=332/1) معنی دار نبودبر اساس رخداد خونریزی 

گزارش واکنش التهابی در نتایج پاپ اسمیر با دو ابزار 

کامبی مشابه بود و سرویکس براش و سرویکس براش 

بین را از این نظر اختلاف معنی داری  دو آزمون کای

 .(3)جدول (p=033/1) نشان نداد مورد مطالعه دو ابزار
 

 مقایسه نتایج پاپ اسمیر در دو گروه سرویکس براش و سرویکس براش کامبی -3جدول 
 

 گروه

 نتایج پاپ اسمیر

 سرویکس براش

 (نفر 111)تعداد= 

سرویکس براش کامبی 

 (نفر 31)تعداد= 
 سطح معنی داری

تعداد سلول های 

 *جمع آوری شده

 413/1 1/48 3/13 1/12 1/01 سلول های آندوسرویکس 

 114/1 1/141 3/131 8/308 2/110 سلول های اگزوسرویکس 

 4/84 81 1/84 84 رضایت بخش **کیفیت پاپ اسمیر
343/1 

 1/11 11 1/11 11 بخش ولی دارای محدودیترضایت 

درد در هنگام نمونه 

 **گیری

 1/2 2 1/2 2 بلی
104/1 

 3/30 34 1/38 38 خیر

خونریزی در هنگام 

 **نمونه گیری

 3/8 8 1/8 8 بلی
332/1 

 0/31 88 1/32 32 خیر

 **واکنش التهابی

 4/31 34 1/38 38 خفیف

 3/18 11 1/14 14 متوسط 033/1

 3/1 1 1/8 8 شدید
 تعداد )درصد(**انحراف معیار،  ±میانگین *
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 بحث
یکس برای ودر ارتباط با جمع آوری سلول های آندوسر

در  (.18همواره نگرانی هایی وجود دارد ) ،کفایت اسمیر

کشور ایران، برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم تغییر 

تمایل بیشتری به گرفتن اسمیر دهانه رحم با  و یافت

ابتدا  .اسپاچولای آیر می باشد به جزابزار دیگری 

 ،سپس سرویکس براش و در حال حاضر ،سیتوبراش

 .ه استسرویکس براش کامبی وارد بازار ایران شد

بلکه در  ،طور گستردهه سرویکس براش کامبی نه ب

و مراکز خصوصی از آن استفاده می شود  برخی

همچنین لام پردازش آزمایشگاه با روش سیتولوژی 

ی معمولی مورد ژمبتنی بر مایع به جای روش سیتولو

(. هرچند برخی مطالعات 13) ه استتوجه قرار گرفت

نشان دادند بین روش سیتولوژی مرسوم و روش 

سیتولوژی مبتنی بر مایع در تشخیص ناهنجاری های 

، وجود ندارد اپی تلیال گردن رحم تفاوت معنی داری

روش سیتولوژی مرسوم و روش سیتولوژی مبتنی  ولی

بر مایع در تشخیص اختلالات اپی تلیال گردن رحم 

همانند هم هستند. انتظار می رود که با این ابزارهای 

جدید نمونه گیری و روش سیتولوژی مبتنی بر مایع، 

(. از 22-21) بدست آیدنمونه کامل از منطقه انتقالی 

سرطان سرویکس از محل انتقالی شروع می  آنجایی که

 وجود سلول های آندوسرویکس در اسمیر ،شود

ید آن است که نمونه کافی از منطقه فوق ؤسرویکس م

از این رو وجود یا عدم وجود سلول  .به دست آمده است

 اساسهای آندوسرویکس در گزارش نتایج پاتولوژی بر 

مطالعه در (. 23نقش بسزایی دارد ) ،سیستم بتسدا

حاضر تعداد سلول های آندوسرویکس و سلول های 

گروه مورد مطالعه یکسان بود.  فرشی در هر دو سنگ

( 2111) دپویدت و همکاراندر مطالعه در حالی که 

وقتی اسمیرهای تهیه شده از طریق ستولوژی مبتنی 

 111با سرویکس براش با اسمیرهای  زن 111بر مایع 

در اسمیرهای  شد،قایسه با سرویکس براش کامبی م زن

برابر  3تا  2 ،تهیه شده با سرویکس براش کامبی

افزایش در تعداد سلول های آندوسرویکس در مقایسه با 

 در(، p=11111/1سرویکس براش وجود داشت )

میانگین  نیز همانند مطالعه حاضر، مطالعه دپویدت

دو گروه یکسان  فرشی در هر تعداد سلول های سنگ

تعداد سلول های آندوسرویکس را در  اگرچه آنها ،بود

 381اسمیرهای تهیه شده با سرویکس براش کامبی 

عدد ذکر کردند که با  301 ،عدد و با سرویکس براش

تصور بر این است که  .مطالعه حاضر مطابقت نداشت

متأثر از زمان نمونه گیری باشد زیرا  ،این اختلاف

در چه زمانی از نمونه ها  نکردند کهمحققان مشخص 

که نمونه های  در حالی ،سیکل قاعدگی جمع آوری شد

در (. 24مطالعه حاضر در فاز لوتئال جمع آوری شد )

اسمیرهای تهیه نیز ( 2110ونهام و همکاران )مطالعه 

شده با سرویکس براش کامبی حاوی مقدار بیشتری 

سلول های آندوسرویکس و مقدار کمتری سلول های 

ایسه با سرویکس براش بود فرشی در مق سنگ

(11111/1=p) (11.) 

( نشان دادند که ابزار 2111نجایی و همکاران )ا

سرویکس براش کامبی در زنان جوان )میانگن سن 

سال( نمی تواند تعداد سلول آندوسرویکس  8/33

بیشتری را نسبت به ابزار سرویکس براش جمع آوری 

( ابزار سال 1/42ولی در زنان مسن )میانگین سن  ،کند

سرویکس براش کامبی قادر به جمع آوری تعداد سلول 

در مطالعه که  ییاز آنجا (.p≤11/1) بیشتری می باشد

 ،سال بود 1/34حاضر میانگین سن واحدهای پژوهش 

جوان با  زناننجایی و همکاران بر روی انتایج مطالعه 

. این محققان نشان دادند با بودمطالعه حاضر همسو 

در تعداد جمع آوری سلول  اختلاف افزایش سن این

این است که شاید ابزار  معنی دار می شود، تصور بر

سرویکس براش کامبی در زنان مسن بتواند تعداد سلول 

چرا که با افزایش  ؛جمع آوری کندرا های بیشتری 

معنی دار  تحقیق مای انجایی و همکاراننتایج در  ،سن

 طالعات دیگردلیل تفاوت مطالعه حاضر با م (.11) شد

و  گانبه سن شرکت کنندمی توان را  (24، 3-11)

ترتیب استفاده از دو ابزار، زمان نمونه گیری و حجم 

نمونه نسبت داد. لذا با توجه به نقاط قوت مطالعه 

 انتخاب روش نمونه گیری متقاطع و در از جملهحاضر، 

نظر گرفتن معیار ورود و خروج و حذف بسیاری از 

گر که نهایتاً منجر به تهیه نمونه های عوامل مداخله 

یکسان و همگن از جهات مختلف شد، تصور بر این 
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است که نتایج حاصل از این مطالعه قابل استناد می 

  باشد.
( از پاپ اسمیرها %1/82مورد ) 111 ردر مطالعه حاض

فقدان  دلیل( به %1/11مورد ) 31 رضایت بخش و

رضایت بخش ولی دارای  ،سلول های آندوسرویکال

مورد در ابزار  11 ،محدودیت بودند که از این تعداد

مورد در ابزار سرویکس براش  11سرویکس براش و 

که از نظر گزارش موارد رضایت کامبی قرار داشتند 

بخش، اختلاف معنی داری بین دو ابزار بکار برده شده 

و با ددر نهایت تفاوتی در کیفیت اسمیر . دیده نمی شود

سرویکس براش و سرویکس براش کامبی مشاهده  ابزار

کیفیت خوب نمونه های مطالعه  شودد. تصور می شن

حاضر به دلیل استفاده از روش سیتولوژی بر پایه مایع 

( در مطالعه خود به 2111باشد. کامینگ ) "تین پرپ"

. در پرداختتفصیل مزایای سیتولوژی بر پایه مایع 

داشت شده از مجاری واژن و های بر روش مرسوم، سلول

برداری به یک اسلاید   وسایل نمونه به وسیلهدهانه رحم 

ها بر  درصد سلول 81حدود  ،شود ای منتقل می شیشه

برداری باقی می ماند و به ناچار دور   روی وسایل نمونه

که در نمونه برداری به روش  در حالی ،شود ریخته می

سلول ها  تمام، "تین پرپ"سیتولوژی بر پایه مایع 

 (. 21برداشته می شود )

که احساس درد در نمونه گیری ممکن است  ییاز آنجا

مهمی در ایجاد انگیزه برای مراجعه مجدد به پاپ  عامل

اسمیر باشد، در مطالعه حاضر اظهار ناراحتی و درد در 

 (%1/31) نفر 132هنگام نمونه گیری سنجیده شد. در 

 4 در ناراحتی گزارش نشد واز واحدهای پژوهش درد و 

 ،( درد و ناراحتی گزارش شد که از این تعداد%1/2) نفر

 نفر 2( در نمونه های ابزار سرویکس براش و %2) نفر 2

در ابزار سرویکس براش کامبی قرار داشتند.  %(1/2)

تفاوت آماری معنی داری از نظر کاربرد آسان یا میزان 

کار برده شده ه بدو ابزار  بیندر  گاندرد شرکت کنند

وجود نداشت. اظهار درد و ناراحتی در هنگام نمونه 

گیری می تواند در اثر گذاشتن اسپکولوم یا در حین 

جمع آوری نمونه با ابزار مورد نظر از آندوسرویکس و 

( به 2111)اگزوسرویکس باشد. دلاور و همکاران 

مقایسه میزان درد در دو ابزار اسپاچولا و سرویکس 

تعداد کمتری از  یبه طور معنی دار داختند.پربراش 

در طی نمونه برداری با سرویکس براش در مقایسه  زنان

% در 1/8) اظهار ناراحتی و درد کردند ،با اسپاچولا

%( که با مطالعه حاضر مطابقت نداشت. 2/22مقابل 

برای تهیه نمونه با ابزار اسپاچولا نیاز به دو دفعه نمونه 

کس و اگزوسرویکس به صورت برداری از آندوسروی

جداگانه می باشد و از آنجایی که ابزارهای سرویکس 

براش و سرویکس براش کامبی دارای پلاستیک نرم با 

توانایی جمع آوری سلول های آندوسرویکس و 

د، شاید بتواند ناگزوسرویکس به طور همزمان می باش

 (. 11کاهش درد را در این دو ابزار توجیه کند )

پژوهش بر اساس رخداد  واحدهای ه حاضردر مطالع

خونریزی در هنگام تهیه نمونه از کانال دهانه رحم در 

دو ابزار سرویکس براش و سرویکس براش کامبی 

نمونه ها فاقد از ( %1/31) نفر 181. شدندمقایسه 

( خونریزی گزارش %2/8) نفر 11خونریزی بودند و در 

( با ابزار سرویکس براش و %8)./ نفر 8 ،شد. از این تعداد

نمونه ( با ابزار سرویکس براش کامبی %3/8) نفر 8

در این رابطه اختلاف آماری معنی  .برداری شده بودند

و برای  وجود نداشتداری بین دو ابزار مورد استفاده 

حین نمونه برداری، این دو در جلوگیری از خونریزی 

اطمینان  عهمطالابزار ارجحیتی به هم نداشتند. ولی در 

( 2111( و دلاور و همکاران )2113بخش و همکاران )

غربالگری به روش مرسوم، سلول های خونی در 

(. 21، 11بیشتری با سرویکس براش گزارش شد )

اسمیرهای حاوی سلول های قرمز خونی ممکن است 

ناپدید شدن سلول های سنگفرشی در اسمیر  باعث

ی شود. همراهی در نتیجه اسمیر ناکافی گزارش م شود،

سلول های قرمز خون با سلول سنگفرشی بر روی فیلتر 

برای انتقال بازیابی سلول ها بر روی اسلاید به رقابت 

 شودمی پردازد. این افزایش گزارش شده تصور می 

بلکه به روش  ،به نوع ابزار ندارد یبستگی چندان

غربالگری مربوط است. هرچند برای جمع آوری سلول 

دور  1ویکس و متاپلازی، سرویکس براش های آندوسر

دور کامل در جهت  2سرویکس براش کامبی  وکامل 

تصور می رفت  .عقربه ساعت چرخانده می شد

موجب  ،افزایش چرخاندن دلیلسرویکس براش به 



 

 


 

رو
س

ی
س

ک
 

مب
کا

ش 
را

ب
 ی

رو
 س

و
ی

س
ک

 
ش

را
ب

 

 

01 

خونی شدن نمونه شود ولی از طرفی احتمال آن می 

رفت نوک بلندتر و دندانه دار در سرویکس براش کامبی 

. در غربالگری به روش شودونی شدن نمونه موجب خ

مقدار خونریزی در مقایسه با غربالگری به  ،تین پرپ

یند آزیرا در فر ،روش مرسوم کمتر مشاهده می شود

پردازش، سلول ها شسته و از صافی های ریزی عبور 

 (.20داده می شدند )

واکنش التهابی در دو ابزار، سرویکس  در مطالعه حاضر

س براش کامبی نمونه ها بررسی شد. در براش و سرویک

واکنش التهابی در حد  افراداز  (%3/13) نفر 124

با ابزار  نفر 12متوسط یا شدید گزارش شد که 

با ابزار سرویکس براش کامبی  نفر 12سرویکس براش و 

دو ابزار از نظر تشخیص معیار  نمونه برداری شده است.

مشابه  ،داردواکنش التهابی شدید که نیاز به درمان 

عوامل  تأثیربودند. واکنش التهابی می تواند تحت 

عفونی، شیمیایی، آلرژیک و تحریکات مکانیکی ایجاد 

گزارش کردند ( 2113) شود. اطمینان بخش و همکاران

واکنش التهابی با قرمزی سرویکس و نمای  که

سرویسیت ارتباط معنی داری دارد. فراوانی گزارش 

سیتولوژی مطالعه حاضر همانند سلول های التهابی در 

مطالعه اطمینان بخش و همکاران می تواند به دلیل 

( و سرویسیت %11شیوع بالای ترشحات واژینال )

(. مطالعه 21نمونه گیری باشد ) هنگام( در %11خفیف )

تعداد کم نمونه و شرایط واحدهای  دلیلحاضر شاید به 

با سرویسیت و عفونت شدید از  زنانپژوهش )خروج 

مطالعه( نتوانست ارتباط بین واکنش التهابی با قرمزی 

 .کندسرویکس و نمای سرویسیت را تعیین 

بر نتایج پاپ اسمیرهای تهیه شده  در این پژوهش

اسمیرها  تمام. در شدسیستم بتسدا گزارش  اساس

( سلول ها با تغییرات خوش خیم یا بدون 1/111%)

رش شدند. در این مطالعه سلول های تغییرات گزا

 غیرطبیعی در هر دو ابزار مورد مطالعه گزارش نشد.
 

 نتیجه گیری
، ابزار در این پژوهش با توجه به بافته های موجود

سرویکس براش کامبی دارای کارایی و اثربخشی 

 یکسانی در مقایسه با ابزار سرویکس براش بوده است.

 

 تشکر و قدردانی
 منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد می باشد.این مقاله 

از همکاری شرکت کنندگان و پرسنل  بدین وسیله

مطالعه تشکر و قدردانی محترم درمانگاه مربوطه در این 

 .می شود
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