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Abstract 
 

Background and purpose: Because of the importance of early diagnosis of cervical cancer and 

high false negative results of conventional smear method, several studies have been performed to find a 

more appropriate test in recent years. Fluid-based methods especially thin prep are considered to have the 

highest potential to reduce the false negative results and to increase the adequacy of specimens. The 

purpose of this study was to compare the Papanicolaou fluid-based thin layer smear with conventional pap 

smear in term of adequacy of specimen. 

Materials and methods: In this prospective study, the results of 120 thin layer smears were 

compared with 120 conventional pap smears. Cervix brush was used to prepare the samples of 

papanicolao and thin prep. The smears were interpreted using Bethesda system. 

Results: The number of SBL (Satisfactory but limited) in thin layer method and conventional pap 

smear were 11.9% and 39.2%, respectively. The number of unsatisfactory was 4.2% in the thin layer 

method compared with 9.2% in the conventional method. The reduction of satisfactory in thin layer 

method was not statistically significant (P>0.05), but the reduction of SBL (P<0.05) and increasing of 

satisfactory in thin prep method was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: The results demonstrated that fluid-based thin layer method may improve the 

adequacy of specimen and in turn lead to reduction of unsatisfactory and SBL cases. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مـــوم پزشــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

   )63-70    ( 1389 سال    آذر    79شماره    بیستم دوره 
 

63  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران

  مقایسه پاپ اسمیر مرسوم و اسمیر پاپانیکولائو لایه نازک بر 
  یه شدهپایه مایع ته
 

  1علیه عباسی        1مریم توفیقی         2فرشته بهمنش        1ماندانا زعفری
  4شربتداران مجید        3    کریم اله حاجیان    1آقامحمدیذر         آ1توسا کیالاشکیآ

  

  چکیده
 موارد بالای منفی کاذب ها و تشخیص زودرس آن و همچنین باتوجه به اهمیت سرطان دهانه رحم درخانم :سابقه و هدف 

 های تست. تر انجام شده است    پاپ اسمیر معمولی درغربالگری این بیماری، در سالیان اخیر مطالعات فراوانی جهت یافتن تست مناسب              
. اند سیتولوژی بر پایه مایع ازجمله روش لایه نازک برپایع مایع بیشترین پتانسیل را درکاهش موارد منفی و بهبودکیفیت نمونه داشته

  .هدف از مطالعه حاضر، مقایسه اسمیر پاپانیکولائو لایه نازک بر پایه مایع با پاپ اسمیر معمولی از نظر کفایت نمونه بود
 اسمیر پاپ معمول از نظر کفایت 120 اسمیرلایه نازک با نتایج  120نتایج   نده نگر، یآدر این بررسی     :مواد و روش ها     

گیـری بـا روش نـازک از بـرس           بـرای نمونـه    .عمولی بـا اسـپاچولا و پنبـه سـواپ تهیـه شـد             اسمیر پاپ م   .نمونه مقایسه شدند  
  .اسمیرها بر طبق سیستم بتسدا تفسیر شدند .توتک تهیه گردیدیانمونه با دستگاه س و سرویکال استفاده شد

 درصد 9/11بترتیب  تعداد موارد رضایت بخش اما محدود با روش لایه نازک و با روش پاپ اسمیر معمولی        :افته ها   ی
 درصـد   2/9 درصد در مقایسه بـا اسـمیر معمـول           2/4تعداد موارد غیر رضایت بخش با روش لایه نازک          .  درصد بود  2/39و  
کاهش موارد غیر رضایت بخش و رضایت بخش امـا محـدود بـا روش لایـه نـازک و متعاقـب آن افـزایش اسـمیرهای                           . بود

کـاهش مـوارد غیـر رضـایت بخـش در روش لایـه نـازک          ). >05/0p(اسـت   دار بـوده     رضایت بخش، از لحاظ آماری معنی     
)05/0p> (دار نبوده ولی کاهش مـوارد رضـایت بخـش امـا محـدود           معنی)05/0p< (     و افـزایش اسـمیرهای رضـایت بخـش
)05/0p< (دار بود های آماری معنی براساس آزمون.  

ممکن است کیفیت نمونه را بهبـود بخـشیده و منجـر بـه              دهد که روش لایه نازک بر پایه مایع           نتایج نشان می   :استنتاج  
 .شد بخش اما محدود کاهش موارد غیر رضایت بخش و رضایت

  
  اسمیر دهانه رحم اسمیر لایه نازک، پاپ اسمیر، :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
ــم    ــه رح ــرطان دهان ــه    50س ــت اولی ــل عل ــال قب  س

داد کـه    های ناشی از سرطان در زنان را تشکیل می         مرگ
ن ـ مـوارد ای ـ   1945ارائـه اسـمیر پاپـا نیکولائـو از سـال            با  

 یـابـــارزی تـ جهــ)1(افتـوم کــاهش یـــاری دو ســـبیمــ
هـای بـدخیم دسـتگاه       بیولوژیک و اپیدمیولوژیک زخـم    

   Solomon و Kurmanط ـ توس1993ال ـ، در سیـاسلـتن
 

  :mandanazafari@iausari. ac.ir E-mail                  ه ماماییدانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، گرو: ساری - ماندانا زعفری:مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی بابل دانشکده پزشکی،مار،آ گروه. 3    زاد اسلامی واحد ساریآدانشگاه ، گروه مامایی .1

   علوم پزشکی بابلدانشگاه دانشکده پیراپزشکی، ،یزمایشگاهآ گروه علوم. 4       دانشگاه علوم پزشکی بابل،گروه مامایی .2
  19/8/89:             تاریخ تصویب30/7/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           16/5/89: ریافت تاریخ د
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   کفایت سلولی در دو روش پاپ اسمیر
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 ابداع شده که شامل سه مرحله است و اولین          1سیستم بتسدا 
مرحله آن ارزیابی کیفیت سیتولوژیک نمونـه پـاپ اسـمیر           

طلـوب و   است که به سـه گـروه مطلـوب، کمتـر از حـد م              
مهمتـرین مرحلـه در ارزیـابی       . )2(شـود  نامطلوب تقسیم می  

باشـد،   تشخیص در سیستم بتسدا ارزیابی کیفیت نمونه مـی        
زیرا کیفیـت خـوب بـه طـور چـشمگیری از مـوارد منفـی                

کاهد در مقابل تهیه نمونه با کیفیت پایین سـبب           کاذب می 
همچنـین  . شود افزایش بیش از حد معمول منفی کاذب می       

کنـد    نمونه را برای متخصص پـاتولوژی مـشکل مـی          تفسیر
ــه را کمتــر از حــد مطلــوب    کــه در ایــن مــوارد بایــد نمون
گزارش نماید که نیاز به تکرار پاپ اسمیر و هزینه اضـافی            

محدودیت عمده اسمیر پاپانیکولائو به عنـوان       . )3(می باشد 
روش غربالگری میزان بالای موارد منفی کاذب این تـست     

، میزان بالای موارد غیر رضـایت بخـش         )صد در 50 تا   20(
باشـد کـه     مـی ) موارد رضایت بخش اما محدود     (SBL 2و  

گیـری    درصد این خطاها مربوط به خطـای نمونـه         90 تا   67
 و بقیه ناشی از نگهداری غلط نمونه گرفته شـده و            )4(است

گیری،  ترین خطای نمونه   شایع. باشد گیری می  خطای نتیجه 
. )5(باشـد  قـه انتقـالی سـرویکس مـی       کم بودن سلول از منط    

خون، التهـاب، حـضور سـلولهای غیرطبیعـی نامـشخص و            
نگهداری غلط نمونه گرفته شده سـبب کیفیـت نـامرغوب           

ــی ــه م ــشکل    نمون ــی م ــه خیل ــسیر نمون ــاً تف شــود کــه نهایت
گیـری در اثـر تفـسیر نادرسـت          خطـای نتیجـه   . )2(شـود  می

ــست    ــیله سیتولوژی ــاپ بوس ــلاید پ ــیب  (اس متخــصص آس
توان  اسمیرهای منفی کاذب را می     .)5(دهد رخ می ) اسیشن

با رعایـت نکـاتی ماننـد برداشـتن اسـمیر از منطقـه اتـصال                
بـرداری از اندوسـرویکس و        سنگفرشی، نمونـه   -ای استوانه

ثابت کردن سریع و یا استفاده از محلول جهـت نگهـداری            
ــاهش داد  ــلول کـ ــیتولوژی  . )2(سـ ــک سـ ــوع تکنیـ دو نـ

اسمیر پاپانیکولای مرسوم و    : تندسرویکس در دسترس هس   
بــا ایــن . )6(اســمیر بــر پایــه مــایع کــه روشــی جدیــد اســت

                                                 
1. Bethesda system 
2. Satisfactory But Limited 

تکنیک، نمونه با استفاده از یک روش معمول تهیه اسـمیر،         
آوری در یـک محلـول       شـود امـا پـس از جمـع         گرفته مـی  

هـای پراکنـده در      سپس سـلول  . شود فیکساتیو قرار داده می   
ای میکروسـکوپی   آوری شـده و اسـلایده      یک فیلتر جمـع   
در ایران نیـز مقایـسه نتـایج اسـمیر          . )5(شوند انتقال داد ه می   

 و اسمیر   بلاکتهیه شده با دستگاه سایتوتک به همراه سل         
با روش معمـول نـشان داد روش بـلاک سـلولی همـراه بـا                

هــای رضــایت بخــش  ســایتوتک منجــر بــه افــزایش نمونــه
 در  احتمالاً بهبود نمونـه هـای رضـایت بخـش          .خواهد شد 

این مطالعه مربوط به سل بلاک انجام شده بـه دنبـال روش             
 همچنـین در مطالعـه مـشابه در چـین نیـز      )7(سایتوتک بـود  

تعداد موارد رضایت بخش در تکنیک لایه نازک افزایش          
ــا تکنیکــی  )8(یافــت  در بررســی انجــام شــده در کویــت ب

 مـشابه ولـی     SBLمتفاوت با مطالعـه حاضـر تعـداد مـوارد           
بخـش در روش     اری در موارد غیر رضـایت     کاهش معنی د  

جهت تهیـه لام هـای سـیتولوژی بـا       .لایه نازک دیده نشد   
ــروزه از روش  ــالا، ام ــوین  کیفیــت ب  Thin layerهــای ن

ــی  ــتفاده م ــردد اس ــوم   . )7(گ ــه روش مرس ــایی ک از آنج
دارای ) تست پـاپ اسـمیر    ( غربالگری سرطان دهانه رحم   

ی اشکالاتی است که سـبب کـاهش حـساسیت تشخیـص           
شود، تکنیک جدیدی با رفع نقایص اسـمیر        این تست می  

هـای سـیتولوژی بـر       سیـستم . پاپانیکولائو مورد نیاز اسـت    
پایــه مــایع بیــشترین پتانــسیل را در کــاهش نتــایج منفــی  

از این رو پژوهشگر بر آن شـد تـا          . )7(کاذب داشته است  
 Thin(گیری  تست پاپ اسمیر را با روش جدیدتر نمونه

prep (قایسه قرار دهدمورد م.  
  

  مواد و روش ها
در این کارآزمایی بـالینی کـه بـا هـدف مقایـسه دو              
روش پاپ اسمیر بر پایه مایع و مرسوم انجـام شـد تعـداد              

   خــانم مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمــانی 240
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   و همکارانماندانا زعفری                           هشی   پژو  
  

65  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

معیار ورود به مطالعه شـامل    . شهرستان بابل ارزیابی شدند   
 معیارهــای خــروج ازهــای بعــد از ســن بلــوغ و از   خــانم

 سـاعت   48داشتن مقاربت یا دوش واژینال      : مطالعه شامل 
قبل از نمونه گیری و استفاده از کـرم یـا شـیاف واژینـال               

 رضـایت  پـر کـردن   ها پس از     نمونه.  هفته اخیر بود   1طی  
بطـــور تـــصادفی در دو گـــروه  و انتخـــاب نامـــه کتبـــی

. نـد گیری با روش بر پایه مایع و مرسـوم قـرار گرفت            نمونه
چولا جهـت نمونـه   ااسمیر پاپ معمولی با اسـتفاده از اسـپ   

گیری  گیری از اگزوسرویکس و پنبه سواپ جهت نمونه       
در روش بر پایه مایع، برای      از اندو سرویکس گرفته شد و       

 اگزوسـرویکس، از ابـزار      /گیـری از اندوسـرویکس     نمونه
Cervix brushبه ایـن صـورت کـه پـس از     .  استفاده شد

هـای سـاعت    ار نمونه گیری در جهت عقربه    چرخاندن ابز 
 درجه سر ابزار در داخل محلـول فیکـساتیو          360به میزان   

Water base   با عنـوان تجـاری Fine fix   قـرار گرفـت و 
ایـن  . سپس به آزمایشگاه پاتوبیولوژی پاستور ارسال شـد       

ــول ســاخت شــرکت   ــولی Milestoneمحل ــا و محل  ایتالی
داری ـس از خری ــد که پ ـ ـباش یـو م ـاتیـولار فیکس ـولکـم

از شرکت در آزمایـشگاه، جهـت پـاپ اسـمیر بـه میـزان               
.  سـی سـی الکـل مطلـق حـل شـد            980 سی سی در     280

 دقیقـه در دسـتگاه   10محلول حـاوی سـلول را بـه مـدت       
هـا در    ، قرار داده و سلول    g 2200سایتوسانتریفیوژ با دور    

ای  آوری شدند و سپس به سطح لام شیشه یک فیلتر جمع  
تمام اسمیرها بـا    .  انتقال یافتند  2cm 1ای به اقطار     ناحیهدر  

بعـد از  . تکنیک رنگ آمیزی پاپا نیکولائـو رنـگ شـدند     
گیری با استفاده از الکل مطلـق        آمیزی از روش آب    رنگ

ــد  96 ــه بع  70 درصــد و در آخــر 80 درصــد و در مرحل
بعد از ایـن مرحلـه دوبـاره اسـلایدها          . درصد استفاده شد  

آمیـزی شـدند و سـپس        ماتوکسیلین رنگ بوسیله رنگ ه  
ــا روش عکــس آب  آب ــری  دهــی ب ــدا الکــل (گی  70ابت

صـورت  )  درصـد  96 درصد و در آخـر       80درصد سپس   
پس از خشک شدن نمونه، بـا اسـتفاده از چـسب           . گرفت

هــا توســط  ســیتولوژی، لامــل را روی آن قــرار داده و لام
در نهایـت   . پاتولوژیست زیر میکروسـکوپ بررسـی شـد       

ــرم هــای  داده ــا اســتفاده از ن ــالیز SPSSافــزار  مطالعــه ب  آن
هـای فیـشر، مـن ویتنـی و توزیـع دو             از آزمـون  گردید و   

ها آزمـون کـای دو       برای مقایسه تفاوت گروه   و   ای جمله
  .بکار برده شد

 

  یافته ها
همـراه بـا    mm 10 به اقطار Thin prep اسلاید 120

 mm 25×  50 بـه اقطـار    اسلاید پاپ اسمیر معمولی      120
  .مقایسه شدند

داد کـه براسـاس آزمـون       های پژوهش نشان می    افتهی
من ویتنـی، دو گـروه از نظـر زمـان انجـام آخـرین پـاپ                 
اسمیر، فاصلۀ زمانی از اولین روز آخرین قاعدگی و سن          

  .همگن بودند
براســاس آزمــون مجــذورکای دو و فیــشر در افــراد 
تحت مطالعه برحسب علـت مراجعـه، روش جلـوگیری،          

نـوع  ل قاعدگی، سابقه پاپ اسمیر، سابقه جراحـی،         اختلا
 شکل دهانه رحم و وجود کیـست نبـوتین در دو            زایمان،

  .)2 و 1ول شماره اجد(گروه همگن بودند
 سـال بـا   63تـا  19 از Thin prepسن افراد در گـروه  

در اسـمیر پـاپ معمـولی        . سال متغیر بـود    39/36متوسط  
دو . غیـر بـود    سـال مت   28/36 سال متوسـط     67 تا   18سنین  

   .همگن بودند =894/0pگروه با 
در ) درصـد  8/95 (نفـر  Thin prep ، 115در گروه 

در . منوپـوز بودنـد    )درصـد  2/4 ( نفـر  5سنین تولید مثل،    
در )  درصــد95( نفــر 114روش پــاپ معمــولی گــروه بــا 

دو . منوپـوز بودنـد   )  درصـد  5( نفـر    6سنین تولید مثـل و      
  .p)= 758/0(گروه از این نظر همگن بودند

افراد و در روش     درصد   5/32در روش پاپ معمول     
Thin prep 35 اولین نوبت تست پاپ اسمیرشـان   درصد

 درصد  65 در گروه پاپ معمولی و        درصد 5/67ولی   بود
فاصــله انجــام ایــن تــست از پــاپ  Thin prepدر گــروه 

کـه دو گـروه بـا        اسمیر قبلی شان بیش از یک سـال بـود         
647/0 p= همگن بودند.  
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توزیع فراوانـی نمونـه هـا در دوگـروه پـاپ اسـمیر               : 1جدول شماره   
  .معمولی و لایه نازک بر حسب برخی متغیرهای دمو گرافیک

  سطح
 متغیر پاپ اسمیر معمول Thin prep  معنی داری

  سن  28/36 ± 46/9 39/36 ± 1/9 894/0
 

758/0  
758/0 

 
115) 8/95 (  
5) 2/4 ( 

 
114) 95 (  
6) 5 ( 

  ئسگیوضعیت یا
  ائسه نشدهی

 یائسه شده

 
586/0 

 
55) 8/45(  
48) 0/40(  
17) 2/14( 

 
63) 5/52(  
42) 0/35(  
15) 5/12( 

  علت مراجعه 
  شکایت واژینال
  شکایت لگنی

 شکایت غیر لگنی

 
963/0 

 
18) 0/15(  
45) 5/37(  
28) 3/23(  
22) 3/18(  
7) 8/5( 

 
20) 7/16(  
45) 5/37(  
30) 0/25(  
20) 7/16(  
5) 2/4( 

  ش جلوگیری رو
IUD  
  قرص

  کاندوم
  طبیعی
 آمپول

 
288/0 

 
88) 3/73(  
32) 7/26( 

 
95) 2/79(  
25) 8/20( 

  اختلالات قاعدگی
  منظم
 نامنظم

 
674/0 

 
38) 7/31(  
82) 3/68( 

 
35) 2/29(  
85) 8/70( 

  سابقه جراحی
  دارد
 ندارد

 
772/0 

 
86) 7/71(  
34) 3/28( 

 
88) 3/73(  
32) 7/26( 

  نوع زایمان 
  طبیعی
 سزارین

  . بصورت انحراف معیار  میانگین ارائه شده است*
  .ارائه شده است )درصد(بصورت فراوانی ** 

  

توزیع فراوانی نمونـه هـا در دو گـروه پـاپ اسـمیر               : 2جدول شماره   
رهای مرتبط با نمونه گیری     ول و لایه نازک بر حسب برخی متغی       معم

  از سرویکس
  سطح

 Thin prep  معنی داری
  پاپ اسمیر 
 معمول

 متغیر

 
647/0 

 
42) 35 (  
78) 65 ( 

 
39) 5/32 (  
81) 5/67 ( 

  فاصله از تست قبلی
  اولین نوبت    
 بیش از یکسال    

  فاصله اخذ نمونه از شروع قاعدگی  

242/0 
108)0/90(  
12) 0/10( 

102)0/85(  
18) 0/15( 

  خونریزیک هفته بعد از اتمام ی    
 ونریزیبیشتر ازیک هفته ازاتمام خ    

 
542/0 

 
26) 7/21(  
94) 3/78( 

 
30) 0/25(  
90) 0/75( 

  کیست نبوتین
  دارد    
 ندارد    

 
360/0 

 
89) 2/74(  
31) 8/25( 

 
95) 2/79(  
25) 8/20( 

  شکل دهانه رحم 
  نرمال    
 غیر نرمال    

  

 85فاصله زمانی اخـذ نمونـه از شـروع قاعـدگی در             
 15 و   خـونریزی  ها یـک هفتـه بعـد از اتمـام           نمونه درصد

 بیش از یک هفته در گروه روش معمول بود و در     درصد
 یــک هفتــه بعــد از اتمــام  درصــدThin prep 90گــروه 

ــونریزی ــد10 و خ ــام    درص ــه از اتم ــک هفت ــشتر از ی  بی
 بودند که دو گروه بر اساس آزمون من ویتنـی           خونریزی

  . همگن بودند=p 242/0و با 
از افراد بـا      درصد 5/52در گروه پاپ اسمیر معمول      

 5/12بــا شــکایت لگنــی و  درصــد 35 شــکایت واژینــال،
 Thin prepبــا شــکایت غیــر لگنــی و در گــروه درصــد 

درصد بـا شـکایت    40 با شکایت واژینال و    درصد 8/458
 مراجعـه کردنـد      درصد با شکایت غیر لگنی     2/14 لگنی و 

  . همگن بودند=586/0pکه دو گروه با 
اری در گروه پـاپ  در مورد روش جلوگیری از بارد    

 قـرص،   درصـد  IUD ، 5/37 درصد 7/16اسمیر معمولی   
از  درصـد  7/16 و آمپول   درصد 2/4 ، کاندوم   درصد 25

 Thin prepکردنـد و در گـروه    طبیعی استفاده مـی روش 
 درصـد  3/23 قـرص،  درصـد  IUD  ،5/37 درصد 15نیز،  

طبیعـی  از روش    درصد 3/18  و  آمپول درصد 7کاندوم،  
دند که دو گروه بر اساس آزمـون مجـذور    کر استفاده می 

  . همگن بودند=963/0pکای دو و فیشر و با 
 از افـراد     درصـد  2/79در مورد اختلالات قاعـدگی      

 بـا    درصـد  8/20 در گروه پاپ معمولی قاعدگی مـنظم و       
 درصــد Thin prep 3/73در گــروه  قاعــدگی نــامنظم و

 قاعدگی شان نـامنظم بـود       درصد 8/26 قاعدگی منظم و  
  .همگن بودند =p 288/0 دو گروه باکه 

ــا    =674/0pاز نظــر ســابقه جراحــی نیــز دو گــروه ب
 افراد درگروه پـاپ     درصد 2/29که   طوری،  همگن بودند 
ــولی و  ــد 7/31معم ــروه درص ــابقه Thin prep در گ س

  در گروه پاپ معمول و     درصد 8/70جراحی داشتند ولی    
  .سابقه جراحی نداشتندThin prep در گروه درصد 3/68

 همگـن   =772/0pدو گروه از نظر نوع زایمان نیز با         
ــد، ــاپ  3/73کــه  طــوری بودن ــراد در روش پ  درصــد اف
 Thin prep درصد درگروه 7/71مان طبیعی ویامعمول ز

ــی و   ــان طبیع ــروه  3/28زایم ــد در گ  Thin prep درص
  .زایمان سزارین داشتند
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   و همکارانماندانا زعفری                           هشی   پژو  
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 شکل دهانه   ،درصد افراد  2/79درگروه پاپ معمول    
 درصد شکل دهانه رحـم غیـر نرمـال          8/20و  رحم نرمال   

 Thin prep درصد افراد در گروه 2/74داشتند وهمچنین 
 درصد شکل دهانه رحـم      8/25شکل دهانه رحم نرمال و      

  .همگن بودند =p 36/0 که دو گروه با،  داشتندلغیر نرما
 درصد افراد در گروه     25ارتباط با کیست نبوتین      در

دارای Thin prepروه  درصـد در گ ـ 7/21پاپ معمـول و  
 درصد در گروه پاپ اسمیر معمول و  75کیست نبوتین و    

فاقـد کیـست نبـوتین    Thin prep درصـد در گـروه   3/78
  .همگن بودند =p 542/0 بودند که دو گروه با

ــاپ    ــایت بخــش در روش پ ــمیرهای رض ــداد اس تع
 مـورد   100درمقایسه با   )  درصد 7/51(  مورد   62معمولی  

 بود که این افـزایش  Thin prepدر روش )  درصد3/83(
ــتفاده از   ــا اس ــی  آب ــه معن ــسبت دو جمل ــون ن ــود  زم دار ب

)000/0p=( .  
 47 در روش پـاپ معمـولی        SBLتعداد اسـمیرهای    

 9/11( مــورد 14در مقایــسه بــا  )  درصــد2/39(مــورد 
 بود که این کـاهش نیـز بـا    Thin prepدر روش ) درصد

ــه   ــسبت دو جمل ــون ن ــتفاده از آزم ــی اس ــوددا ای معن  ر ب
)000/0p=(    ــر رضــایت بخــش در ــداد اســمیرهای غی تع

 5در مقایسه با )  درصد2/9( مورد   11روش پاپ معمولی    
کـه ایـن     بـود، Thin prepدر روش )  درصـد 2/4(مورد 

زمون نسبت دو جمله آماری با استفاده از آکاهش از نظر    
  .)=059/0p( دار نبود معنی
وارد غیر رضایت بخش به علت سلولاریتی انـدک        م

 و)  درصـد  3/8( مـورد    10در روش پاپ اسمیر معمـولی       
کــاهش )  درصــد7/1( مــورد 2در روش لایــه نــازک بــه 

زمـون نـسبت دو   آکه ایـن اخـتلاف بـا اسـتفاده از         .یافت
 به علت نبـود     SBL موارد   .)=008/0p(دار بود  جمله معنی 

رماسیون در گروه پـاپ      اندوسرویکال ناحیه ترانسفو   ءجز
 10در روش دیگـر بـه        و)  درصـد  25( مـورد    30معمولی  

زمـون  آکـه بـر اسـاس        .کاهش یافت )  درصد 3/8(مورد  
اسمیرهای   موارد.)=000/0p(بود دار نسبت دوجمله معنی

SBL          13 به علت التهاب پوشاننده در روش پاپ معمولی 

ــورد  ــد8/10(مـ ــا  )  درصـ ــسه بـ ــه در مقایـ ــورد 3کـ    مـ
ــ5/2( ــاهش  Thin prepدر روش ) د درص ــن ک ــه ای    ،ک

 )زمـون نـسبت دو جملـه      آ(دار بـود   از لحاظ آماری معنی   
)004/0p=.(  

 8/0(در گــروه بــا روش پــاپ معمــولی یــک مــورد 
 به علت خون پوشاننده وجود داشـت و در          SBL) درصد

 هیچ موردی مشاهده نشد پس Thin prepگروه با روش 
ــر اســاس  ــه اخــتلاف  آب ــسبت دو جمل ــیزمــون ن دار  معن

  .)3 جدول شماره( )p=158/0 (باشد نمی
  

  Thin prepمقایسه نتایج اسمیر در روش پاپ معمولی و   :3جدول شماره 
  سطح

  معنی داری
Thin prep   

  )درصد(فراوانی 
  پاپ معمول

 )درصد(فراوانی 
 

  رضایت بخش ) 7/51 (62 ) 3/83  (100 000/0
 غیر رضایت بخش ) 2/9 (11 )2/4 (5 059/0

غیر رضایت بخش باعلت سلولاریتی  ) 3/8 (10 )7/1 (2 008/0
  اندک

  رضایت بخش اما محدود  ) 2/39 (47 )9/11 (14 000/0
 با علت نبود رضایت بخش اما محدود ) 25 (30 )3/8 (10 000/0

 لجز اندوسرویکا

  باعلت التهابرضایت بخش اما محدود ) 8/10 (13 )5/2 (3 004/0

  به علت خونرضایت بخش اما محدود )08/0  (1 )0 (0 158/0

  
  بحث

 ناحیه تقریباً یک شکل تـک  Thin prepاسمیرهای 
 بـا انـدکی     mm10ای بـه اقطـار     ها در منطقـه    لایه از سلول  

ها در محـیط نـسبت بـه مرکـز اسـلاید             تراکم بیشتر سلول  
، معمـول در حـالی کـه در اسـمیرهای پـاپ           . نشان دادنـد  

 mm 25×50زیرلامل به اقطار    ای در    ها در هر ناحیه    سلول
در این مطالعه روش انجام پاپ اسـمیر         .شدند مشاهده می 

.  بـود  Direct-to-vialلایه نازک بر پایه مایع یـک روش         
گیـری مـستقیماً بـه       گیـری ابـزار نمونـه      یعنی پس از نمونه   

سـال  حاضـر در    شد؛ مـشابه مطالعـه       داخل ویال منتقل می   
هـای فـراوان     مونـه  با تعداد ن   Yeohکنگ    در هنگ  1999

 گیـری کـرد    دو روش را مقایسه نمود و در نهایـت نتیجـه          
 که روش لایه نازک نـسبت بـه پـاپ اسـمیر معمـولی در              

  .)8(افزایش کیفیت نمونه ار جحیت دارد
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شود   گرفته می  Direct-to-vialاشکالی که به روش     
تواند به عنوان کنتـرل بـرای        این است که همان بیمار نمی     

که ابتدا بر     شود ولی با فرض اینکه موادی      مقایسه استفاده 
شـود   روی اسلاید برای تهیـه پـاپ معمـولی کـشیده مـی            

ــی ــلاید      م ــت اس ــاهش کفای ــه ک ــر ب ــاً منج ــد متعاقب   توان
Thin prep  ــاً در ایـــن مطالعـــه از روش    شـــود ترجیحـ

Direct-to-vial در ایــن مطالعــه مــوارد   .  اســتفاده شــد
ولی بــا اســمیرهای رضــایت بخــش در پــاپ اســمیر معم ــ

.  بودThin prepتفاوت آماری قابل توجه کمتر از روش 
کــه ایــن نتیجــه همــسو بــا مطالعــات انجــام شــده توســط  

Suzanne )9(  ،Stein )10(  ،Abufolia )11(  ،Ensani )7( 
  . بود)Nanda )5و 

 Thin prepبر طبق مطالعات قبلی بهبود نتایج تـست  
   آوری و حفــظ نمونــه و نــوع بــه علــت روش بهتــر جمــع
   بـه عقیـده مـا بخـشی از          )12(تهیه اسلاید ذکر شده اسـت     

ــراز بهتــر نمونــه      ــن پیــشرفت در رابطــه بــا اب   گیــری  ای
)Cervix brush (ــی ــه  م ــد در مطالع ــط   باش ــه توس ای ک

داری در    انجام گرفت تفـاوت معنـی      85آقاجانی در سال    
کیفیت نتایج اسمیر تهیه شده به روش بتسدا در دو گروه           

وسـط اسـپاچولا و سـرویکس بـراش         گیـری شـده ت     نمونه
 نـشان داد  87 از سوی دیگر اظهری در سال     )13(دیده شد 

که تفاوت معنی دار آماری بین نمونه هـای گرفتـه شـده             
توسط اسپاچولا و سوآپ پنبه ای به روش بتـسدا وجـود             

  .)2(ندارد
هـای حـاوی     این مطلب با مشاهده موارد بیشتر نمونه      

رماسیون و موارد کمتـر      اندوسرویکال ناحیه ترانسفو   ءجز
های غیر رضایت بخش به علـت سـولاریتی انـدک            نمونه

 در مقایسه با تست معمـولی، اثبـات   Thin prepدر روش 
  .شود می

ــور معنــی    ــه بط ــن مطالع  در روش SBLداری  در ای
Thin prepتـوان گفـت علـت     که می.  کمتر گزارش شد

ــلی  ــز    SBLاصـ ــدان جـ ــش، فقـ ــایت بخـ ــر رضـ  و غیـ
باشد کـه بیـانگر      یه ترانسفورماسیون می  اندوسرویکال ناح 

 بــه روش پــاپ اســمیر Thin prepبرتــری واضــح روش 

توانـد نتـایج     همچنـین التهـاب هـم مـی       . باشد معمولی می 
 سوق دهد که بـا توجـه بـه نتـایج            SBLتست را به سمت     

 بطــور معنــی داری کمتــر از SBLگــزارش شــده مــوارد 
 نیـز   Stein  نتایج مطالعه  .)7(گروه پاپ معمولی بوده است    

 Thin نشان که اسمیر تهیـه شـده بـا روش    2003در سال 

prep کفایـــــت ســـــیتولوژی ســـــرویکس را بهبـــــود 
گیـری    نتیجـه  2003 در سال     نیز Abufolia. )10(بخشد می

 حساسیت و ویژگـی بیـشتری   Thin prepکرد که روش 
نسبت به روش اسـمیر معمـولی در تـشخیص دیـسپلازی            

انجام شده در استرالیا نیـز      در مطالعه   . )11(سرویکس دارد 
، تشخیص و اقدامات Thin prepبیانگر آن بود که تست 

بخـشد و    بالینی غیر طبیعی بودن سـرویکس را بهبـود مـی          
شمار اسـمیرهای غیررضـایت بخـش کـه نیـاز بـه تـست               

بـرخلاف  . )14(دهـد  کننـد را کـاهش مـی       مجدد پیدا مـی   
 نــشان داد کــه 1995  در ســالLavertyمطالعــات فــوق، 

ــه اســلایدهای اســمیر  Thin prepلایدهای اســ ــسبت ب  ن
معمولی موارد غیر رضایت بخش و کمبـود سـلول هـای            

  شـاید   علت ایـن تفـاوت     )15(اندوسرویکس بیشتری دارد  
 در مطالعــه Paired Split Sampleاســتفاده از تکنیــک 

Laverty مطالعه ما نیز مـشابه مطالعـه         در . باشدLaverty، 
ــای ورود و ــروج مطا معیاره ــا   خ ــود و تنه ــسان ب ــه یک لع

 2026(ها   تعداد نمونه   روش کار و   ،تفاوت این دو مطالعه   
رسـد تفـاوت     بود که به نظر مـی     ) Lavertyنفر در مطالعه    

تـری بـرای توجیـه تفـاوت         در دو روش کار دلیل منطقی     
  .نتایج دو مطالعه باشد

 در کویـت بـه روش       2002همچنین در مطالعه سـال      
Split-Sample   د   از نظر موارSBL  نتایج مشابه بود ولی با 

ــه       ــش در لای ــایت بخ ــر رض ــوارد غی ــاهش م ــود ک   وج
Thin prep       نسبت بـه پـاپ اسـمیر معمـولی ایـن تفـاوت 

  .)16(دار نبود معنی
 هـایی   همراه با محدودیتThin prepاستفاده از روش 

 هزینه آن بیش از پاپ اسمیر معمولی است که هم           ،است
ن هزینـه خواهنـد شـد و        بیمار و هم آزمایشگاه متحمل ای     

کننـد بـا     هایی که از ایـن سیـستم اسـتفاده مـی           آزمایشگاه
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   و همکارانماندانا زعفری                           هشی   پژو  
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ــه پرســنلی    ــاز ب ــشتری مواجــه هــستند و نی حجــم کــار بی
اما اگر این حقیقـت را قبـول داشـته          . آموزش دیده دارند  

 تا چه   SBLه بیمار با اسمیر غیر رضایت بخش و         کباشیم  
هـای   میزان متحمل نگرانی خواهد شد و همچنـین هزینـه         

های مکرر در مراجعه به پزشـک        اضافی که برای ویزیت   
پردازد، افزون بر آن بـا در   و انجام اسمیرهای تکراری می    

نظر گرفتن اهمیت تشخیص زودرس سرطان دهانه رحم،        
گیری ارزشمند خواهد بود و مشابه       انجام این روش نمونه   

، صـرف هزینـه بیـشتر       2001مطالعه انجـام شـده در سـال         
د کیفیــت نمونــه و صــحت تــشخیص بهتــر و  بــرای بهبــو

  .)17(باشد صرف زمان کمتر معقول می
قابل ذکر است که زمان مورد نیاز برای تهیه اسلاید          

Thin prep دقیقه می باشد ولی با توجـه  15 تا 10 حدود 
به نوع اسلاید تهیه شده و سهولت بیشتر بررسی اسـلاید،           

 لازم  زمان غربالگری یک اسمیر لایه نازک نصف زمـان        

بـه علـت     .برای بررسی یک اسـمیر پـاپ معمـولی اسـت          
های غیـر    های مورد بررسی مقایسه حالت     تعداد کم نمونه  

طبیعی سلول این مقیـاس و ضـایعات عفـونی بـین گـروه              
ممکن نبـود، گرچـه یکـی از مزایـای قابـل توجـه روش               

Thin prep     افزایش تـشخیص ضـایعات ایـن مقیاسـی در 
  . ذکر شده استمقایسه با روش پاپ معمولی

، اســتفاده از روش بــا توجــه بــه ایــن کــهدر نهایــت، 
Thin prep     منجر به بهبود قابـل توجـه کفایـت وکیفیـت 

شود که این روش جـایگزین       نمونه ها شد لذا پیشنهاد می     
  .روش پاپ اسمیر معمولی شود

  

 سپاسگزاری
نویـسندگان از پرســنل محتــرم آزمایــشگاه پاســتور و  

ش دانشگاه علـوم پزشـکی بابـل        های تحت پوش   درمانگاه
 نهایت تشر و امتنان را دارند
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