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چكيد�ه:
سابقه و هد�ف:با توجه به شيوع سرطان سرويكس وروند� رو به افزايش و اهميت پاپ اسمير و به ويژه كفايت آن و نظر به گزارش هاي 
متفاوت حاصل از كارآيي سروكس براش د�ر تهيه نمونه اين تحقيق د�ر زنان يائسه مراجعه كنند�ه به د�رمانگاه بيمارستان امام حسين د�ر سالهاي 

1382-1383 انجام گرفته است تا ميزان كفايت اسمير را د�ر د�و روش تهيه نمونه با اسپاچولا و سروكس براش با يكد�يگر مقايسه نمايد�.
مواد� و روش ها :اين تحقيق به روش توصيفي برروي 200 زن يائسه كه براي مراقبت هاي ساليانه مراجعه نمود�ند� انجام گرفت. نمونه 
ها به طور تصاد�في به د�و گروه مساوي تقسيم و پاپ اسمير به روش استاند�ارد� تهيه شد�. د�ر گروه شاهد� از اسپچولا و د�ر گروه مورد� از 
سروكس براش استفاد�ه گرد�يد�. لام نمونه گيري توسط فيكساتور فيكس شد�ه و پس از كد� بند�ي و ارسال به آزمايشگاه پاتولوژي توسط يك 
پاتولوژيست بد�ون اطلاع از نحوه نمونه گيري بر اساس طبقه بند�ي Bethesda  بازبيني و از نظر كفايت ، عد�م كفايت نمونه ها بررسي 
گرد�يد�. همچنين موارد� عد�م كفايت و كفايت محد�ود� به تفكيك علت د�ر هر د�و گروه ثبت شد�. ميزان عد�م كفايت با آزمون مجذور كاي محاسبه 

و ريسك نسبي و ريسك منتسب اسپچولا نسبت به سروکس براش محاسبه شد�.
يافته ها:تحقيق بر روي 200 خانم يائسه د�ر د�و گروه مساوي 100 نفره انجام شد�. سن بيماران گروه شاهد� 4/5 ± 58و د�ر گروه مورد� 
3/8 ± 59 سال بود� كه از نظر آماري اختلاف معني د�ار نبود�.ميزان كفايت د�ر روش اسپچولا  57د�رصد� و د�ر روش سروكس براش 71 
د�رصد�بود�)P>0/04(. خطر نسبي اسپچولا براي عد�م كفايت 1/5 برابر وخطر منتسب آن 14 د�رصد� بود�. عوامل موثر بر عد�م كفايت د�ر روش 

اسپچولا بيش از سروكس براش بود�.
نتيجه گيري:به نظر مي رسد� كه از نظر كفايت اسمير و قابليت ارزيابي پاتولوژيك روش سروكس براش بهتر از روش اسپچولا است و با 
د�ر نظر گرفتن عوارض د�يررس ناشي از عد�م شناخت عارضه به علت عد�م كفايت نمونه، به كار گيري سروكس براش د�ر زنان يائسه توصيه 

مي شود�.
واژگان كليد�ي:پاپ اسمير، سرطان سرويكس، سروكس براش، اسپچولا، كفايت

 مقد�مه
پاپ اسمير يكي از روشهاي تشخيصي و آزمون هاي غربالگري د�ر 
سرطان سرويكس است. متأسفانه يكي ازنگراني هاي متخصصين 
زنان وزايمان عد�م كفايت نمونه هاي پاپ اسمير است زيرا عد�م 
تأخير د�ر د�رمان  كفايت اسمير موجب عد�م تشخيص بموقع و 
سرطان سرويكس مي شود�)1(.سرطان سرويكس د�ومين سرطان 
شايع د�ر تمام د�نياست )2( و تشخيص و د�رمان بموقع مي تواند� 
شكي  د�هد�)3(.  كاهش  را  مهلك  بيماري  اين  مير  و  مرگ  آمار 

غربالگري  براي  پاپانيكولا  تست  كه  قبل  د�هه   4 از  كه  نيست 
مورد� استفاد�ه قرار گرفته است، كاهش عمد�ه اي د�ر مرگ و مير 
ناشي از سرطان سرويكس به وجود� آمد�ه است)3(، زيرا سرطان 
سرويكس د�اراي يك مرحله پيش سرطاني طولاني مد�ت است كه 
به راحتي با نمونه گيري سيتولوژي از سطح سرويكس تشخيص 
د�اد�ه مي شود� و با روش غير تهاجمي قابل د�رمان است)3(. به 
و  ازشروع  اطلاع  و  يابي  د�ست  تست  اين  از  هد�ف  كلي  طور 
بايد� حاوي  اسمير خوب  پاپ  بيماري است)4(.  يا عد�م وجود� 
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چنين  هم  و  باشد�  كافي  اند�وسرويكال  و  اسكواموس  سلولهاي 
نمونه سيتولوژي خوبي را از ناحيه ترانزيشنال و اند�وسرويكس 
فراهم كند�)5(. اسميرهاي فاقد� سلول اند�وسرويكال با نتايج منفي 
كاذب د�ر پاپ اسميرهمراه مي گرد�د�)6(.تست پاپااسمير د�ر 56 
د�رصد� موارد� منفي كاذب است كه ناشي از عد�م جمع آوري سلول 
اند�وسرويكال د�ر حد� كافي است)7(. نتايج منفي كاذب موجب مي 
شود� كه بيماري تشخيص د�اد�ه نشود� و بيمار با ضايعات پيشرفته 
و د�ر نهايت افزايش ميزان موربيد�يتي و مور تاليتي مراجعه كند�. 
نتايج مثبت يا منفي كاذب مي تواند� د�ر هر يك از مراحل نمونه 
تفسير سلولي رخ د�هد�. گاهي ضايعه  ويا  آماد�ه سازي  برد�اري، 
گاهي  و  كند�  نمي  آن ريزش  كه سلولهاي  است  آنقد�ر كوچك 
نيز وسايل مورد� استفاد�ه نمي توانند� سلول را برد�اشته و به لام 
بايد� وسايل  اين هد�ف  كنند�)8(.جهت حصول  منتقل  اي  شيشه 
نمونه برد�اري و د�يگر وسايل آزمايشگاه وتشخيصي تا حد� امكان 
كامل وبد�ون نقص باشد�، لذا هر روز وسايل جد�يد�تري براي نيل 
به اين هد�ف د�ر د�سترس قرار ميگيرد�)5(. وسايل مورد� استفاد�ه 
شامل سواب پنبه اي، اسپچولاي چوبي، سروكس براش و سيتو 

براش و انواع وسايل جد�يد� د�يگر است)9و10(.
د�ر طي 12 سال گذشته بيشترين وسيله مورد� استفاد�ه اسپاچولا 
كار  به  تجربه  با  و  ورزيد�ه  كاربر  توسط  اگر  است)6(كه  بود�ه 
رود� ابزار خوبي براي بررسي پاپ اسمير خواهد� بود� و بيش از 
85 د�رصد� اسميرهاي حاوي سلول هاي اند�وسرويكس خواهد� 
بود�)6(.د�ر سالهاي اخير سروكس براش براي نمونه پاپ اسمير 
د�ر د�سترس قرار گرفته است كه به نظر ميرسد� كفايت لازم براي  
مورد�  د�ر  ولي   . است  د�ارا  را  سرويكس  از  مناسب  نمونه  تهيه 
ارجحيت آن بر د�يگر وسايل اختلاف نظر وجود� د�ارد�. د�ر برخي از 
تحقيقات مشاهد�ه شد�ه است كه سروكس براش همانند� اسپچولا 
عمل مي كند� ولي د�ر برخي موارد� نتايج بهتري را به د�نبال د�اشته 
شايد�  برد�اري،  نمونه  مختلف  مسايل  وجود�  به  توجه  با  است. 
انتخاب وسيله مناسب براي پاپ اسمير، كمي مشكل باشد�. هر 
مناسب است ولي  اسپاچولاي چوبي وسيله اي قد�يمي و  چند� 
نحوه نمونه برد�اري با سروكس براش راحت تر است. اين وسيله 
شد�)11(.  مرسوم  اسمير  پاپ  گيري  نمونه  براي   1987 سال  از 
موهاي پلاستيكي تمام سطح وسيله را پوشاند�ه و همزمان سطح 
اگزوسرويكس برد�اشت مي شود� و د�ر همان زمان موهاي بلند�تر 
مركزي از د�اخل كانال اند�وسرويكس و T zone نمونه گيري 
مي كند�. به علت قابليت خم شد�ن اين موها سطح مخاطي بد�ون 
بي  اسميرهاي  و  برد�اشت شد�ه  كامل  به طور  آسيبي  هيچ گونه 

كفايت و يا با كفايت محد�ود� به علت عد�م سلول اند�وسرويكس 
و يا وجود� لخته خون را كاهش مي د�هد�)6( و روشي مؤثر، مفيد� 

و سريع خواهد� بود�)12(.
به نظرميرسد� كه د�رصد� كلي وجود� سلول هاي اند�وسرويكس د�ر 

سروكس براش 95/5 د�رصد� وبيشتر از نمونه هاي پاپ اسمير
كارآيي  مطالعات  از  د�يگر  برخي  است)6و11(.د�ر  معمولي 
شناسي  بافت  به  توجه  با  است)13(.  گزارش شد�ه  يكسان  آنها 
سرويكس زنان يائسه وشكنند�گي مخاط سرويكال آنها، د�سترسي 

به ناحيه ترانزيشنال و سلولهاي اند�وسرويكس د�ر اين افراد�
از سروكس براش  استفاد�ه  به نظر ميرسد�  لذا   سخت تر است. 
كمتري  وآسيب  خونريزي  با  و  مؤثرتر  آن  طراحي  به  توجه  با 
همراه باشد� و بتواند� د�ر زنان يائسه ميزان اسميرهاي با كفايت را 
بالا برد�ه و از د�رصد� اسميرهاي بي كفايت ويا باكفايت محد�ود� 

بكاهد�.
منظورمقايسه  اسميروبه  اهميت  و  تناقضات  اين  به  توجه  با 
نگر  آيند�ه  تحقيق  اين  د�ر  براش،  اسپچولا و سروكش  روشهاي 
د�رمانگاه  به  كنند�ه  مراجعه  هاي  خانم  از  1382ـ1383  د�رسال 
بيمارستان هاي امام حسين و طالقاني به صورت تصاد�في نمونه 
انجام  براش  سروكس  اسپاچولاو  باد�ووسيله  اسمير  پاپ  گيري 

شد�.
مواد� و روش ها

مطالعه حاضر به روش توصيفي برروي كليه زنان يائسه اي كه 
به طور مستمر براي مراقبت هاي ساليانه به د�رمانگاه ژینكولوژي 
امام حسين مراجعه و موافقت آگاهانه خود� را براي  بيمارستان 
 200 نمونه  تعد�اد�  گرفت.  انجام  كرد�ند�  ارايه  طرح  د�ر  شركت 
با حد�اقل يك سال  يائسه  زنان  مطالعه  به  معيار ورود�  بود�.  نفر 
مراجعه  د�رمانگاه  به  ساليانه  هاي  پيگيري  كه جهت  بود�  آمنوره 
كرد�ه بود�ند�. معيارهاي خروج از مطالعه خونريزي فعال واژينال، 
استفاد�ه اخير از د�رمانهاي هورموني، موضعي يا خوراكي، د�رمان 
بيماري هاي سرويكس توسط كرايو ـ كوتر د�ر طي 6 ماه اخير، 
كونيزاسيون، سابقه بيماري د�اخل اپي تليالي و يا كانسر سرويكس 
شناخته شد�ه، نزد�يكي و يا استفاد�ه از د�وش واژينال د�ر طي 24 
ساعت اخير بود�.د�ر اين تحقيق جهت مقايسه كفايت نمونه پاپ 
اسمير بيماران به صورت تصاد�في به د�وگروه تقسيم شد�ه و د�ر 
 Cervex و Ayre-spatula افراد� يكي از وسايل هر يك از 
brush   )ساخت كارخانه Rovers (مورد� استفاد�ه قرار گرفت. 
تصاد�في كرد�ن گروهها به اين صورت بود� كه اولين فرد� با توجه 
به شماره پروند�ه وبا استفاد�ه از جد�ول اعد�اد� تصاد�في، بر حسب 
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نوع وسيله نمونه گيري انتخاب و پس از آن به ترتيب يكي د�ر 
ميان از هر يك وسايل جهت نمونه گيري استفاد�ه شد�. به اين 
ترتيب كه از 100 خانم نمونه پاپ اسمير توسط وسيله سروكس 
براش و از 100 خانم د�يگر توسط اسپچولا تهیه شد�. به منظور 
حذف عوامل مخد�وش كنند�ه اي چون تأثير فرد� نمونه گيرند�ه، 
تمامي نمونه گيري ها توسط مجري طرح انجام گرد�يد�. د�ر روش 
اسپچولا طبق روال معمول از سرويكس نمونه برد�اشته شد�ه و 
د�ر روش  فيكساتورثابت شد�.  توسط  و سپس  كشيد�ه  روي لام 
سروكس براش د�ر ابتد�ا وسيله د�ر مجاورت سرويكس قرار د�اد�ه 
ميشود� و سپس 360 د�رجه د�ر اطراف سرويكس چرخاند�ه و بر 
نيز د�ر  روي يك لام كشيد�ه ميشود� و سپس روي د�يگر وسيله 
همان مسير بر روي همان نمونه كشيد�ه مي شود�. نمونه ها تماماً 
شماره گذاري مي شد� و فقط مسئوول گرفتن نمونه از نوع وسيله 
به كار رفته د�ر هر يك از لام ها آگاه بود�. لام هاي مورد� نظر پس 
از آماد�ه سازي توسط يك سيتوپاتولوژيست كه اطلاعي از نحوه 
نمونه گيري ند�اشت مورد� بررسي قرار گرفت و بر اساس سيستم 

Betheda  گزارش گرد�يد�)9(.
چنانچه نمونه حاوي اطلاعات باليني و نام بيمار، تعد�اد� سلولهاي 
 5 د�سته   2 حد�اقل  و  لام  سطح  د�رصد�   10 از  بيش  سنگفرشي 
نمونه  كفايت  گروه  د�ر  بود�  اند�وسرويكس  سلولهاي  از  سلولي 
قرار مي گرفت. عد�م اطلاعات كافي از بيمار، محو شد�ن نسبي 
نمونه با خون، التهاب و ضخامت بيش از حد� نمونه و يا خشك 
كرد�ن نامناسب و عد�م وجود� سلولهاي اند�وسرويكس لام را د�ر 
گروه كفايت محد�ود� قرار مي د�اد�. عد�م وجود� اطلاعاتي از بيمار، 
شكسته بود�ن لام و سلولهاي سنگفرشي معد�ود� )كمتر از 10 %(، 
محو شد�ن كامل نمونه با خون و التهاب موجب مي شد� كه به 

عنوان نمونه ناكافي طبقه بند�ي شود�)9(.
د�ر پايان د�اد�ه هاي فرم اطلاعاتي طبقه بند�ي و استخراج گرد�يد� 
و ميزان عد�م كفايت روشهاي مختلف اسمير د�ر نمونه ها تعيين 
شد� ود�اد�ه ها د�ر برنامه آماري SPSS  وارد� گرد�يد� و توسط اين 
نرم افزار مورد� آناليز آماري قرار گرفت و از آزمون مجذور كاي 
استفاد�ه  اطلاعات  تحليل  براي توصيف و  فيشر  د�قيق  آزمون  يا 
خط  نيز  و  اسپچولا  روش  به  گيري  نمونه  نسبي  گرد�يد�.خط 
منتسب نمونه گيري به روش اسپچولا نسبت به سروكس براش 

تعيين گرد�يد�.

يافته ها
تحقيق بر روي 200 زن يائسه د�ر د�و گروه مساوي انجام گرفت. 
سن بيماران بررسي شد�ه د�ر گروه سروكس براش 8/6 ± 52 سال 
و د�ر گروه اسپچولا 9/7 ± 58 سال بود�. توزيع سني بيماران د�ر 

.) P=0/21( هر د�و گروه تفاوت معني د�اري ند�اشت
توزيع نمونه ها بر حسب كفايت و به تفكيك روشها د�ر جد�ول 
ارائه گرد�يد� كه نشان مي د�هد� د�ر روش اسپچولا 57 د�رصد�   1
موارد� و د�ر روش سروكس براش 71 د�رصد� لام هاكفايت د�اشته 
به خود� اختصاص  ناكافي  يا  اند� وبقيه موارد� را كفايت محد�ود� 
د�اد�ه است. آزمون آمار مجذور كاي نشان د�اد� كه اين اختلاف به 
لحاظ آماري معني د�ار است و اگر اسمير به روش اسپچولا تهيه 
شود� شانس ناكافي بود�ن نمونه تقريباً 1/5 برابر افزايش پيد�ا مي 
كند�. خطر عد�م كفايت نمونه گيري اسميربا اسپچولا تقريباً 14 

.)AR=% 14( د�رصد� است

جد�ول -1توزيع نمونه ها بر حسب كفايت اسمير به تفكيك روش نمونه 
گيري است.

جمع عد�م كفايت كفايت محد�ود� كفايت روش

100 18 25 57 اسپچولا

100 16 13 71 سروكس براش

 علل عد�م كفايت نمونه ها بر حسب روشها د�ر نمود�ار 1 آورد�ه 
سلول شامل  كفايت  عد�م  علت  كه  د�هد�  مي  ونشان  است   شد�ه 
التهاب و  خون  توسط  سنگفرشي  سلولهاي  محو  و   سنگفرشي 
بود�ه براش  از روش سروكس  بيشتر  اسپچولا  د�ر گروه   هميشه 

است. )نمود�ار 1(

 نمود�ار 1 - توزيع 200 زن يائسه بر حسب عد�م كفايت اسمير به
تفكيك روش نمونه برد�اري
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كفايت محد�ود�اسمیر بر حسب علت  ها  نمونه  توزيع   همچنين 
نشان مي ارائه گرد�يد�ه است و  نمود�ار شماره 2  د�ر  تفكيك   به 
 د�هد� كه ميزان موارد� با كفايت د�ر روش سرويكس براش كمتر از
 روش اسپچولا است و به نظر مي رسد� كه روش سروكس براش

.با نتايج مطلوبتري توام است

 نمود�ار 2 - توزيع 200 زن يائسه بر حسب علت كفايت محد�ود�
اسمير به تفكيك روش نمونه برد�اري

بحث
 تحقيق حاضر نشان د�اد� كه عد�م كفايت د�ر روش اسپچولا بيش از
 سروكس براش بود�. آزمايش سيتولوژي د�هانه رحم )پاپ اسمير(
سرويكس سرطان  يابي  بيمار  شيوه  موثرترين  حاضر  حال   د�ر 
از وسايل انجام تست  براي  به شمار مي رود�.  اوليه   د�ر مراحل 
 مختلفي استفاد�ه مي شود� ولي شواهد� نشان مي د�هد� كه بهترين
نمونه )14و15(.  اسپچولا  و  سيتوبراش  از  توام  استفاد�ه   وسيله 
براش سروكس  مثل  بلند�تر  نوك  د�اراي  وسائل  با   گيري 
خصوص به  امر  اين  است)16(.  از                بهتر 
 د�ر خانه هاي بهد�اشت و د�رمانگاه هاي روستايي كه از بهياران
پيد�ا مي كند�)17(.اگر چه ماماها كمك گرفته مي شود� معني   و 
نظر به  ولي  اند�  د�اد�ه  نشان  را  مختلفي  نتايج  مختلف   مطالعات 
 ميرسد� كه كيفيت لام هاي اسمير د�ر سروكس براش بهتر بود�ه
 وقوياً توصيه به استفاد�ه از آن شد�ه است )18(.ولي بررسي هاي
عنوان به  نكرد�ند�)19(.  مشاهد�ه  روش  د�و  بين  را  تفاوتي   د�يگر 
د�ر نمونه  كفايت  عد�م  احتمال  نگر  آيند�ه  بررسي  د�ر يك   مثال؛ 
اسپچولا 5/5 با  قياس  قابل  براش فقط 5/4 د�رصد� و   سروكس 
 د�رصد� بود�ه است )20و21( و اختلاف معني د�اري بين د�و روش
اند�وسرويكس  د�ر زنان از نظر به د�ست آورد�ن سلولهاي   فوق 
 يائسه وجود� ند�اشته است)22و23(. لذا با د�ر نظر گرفتن تغييرات
 د�وران بارد�اري، د�ر حاملگي نيز استفاد�ه از سيتوبراش )90/7%(يا

Ayre-spatula
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 سروكس براش )83/3 %(با جمع آوري سلول  اند�وسرويكس بيشتر
بر اسپچولاي         )70/8%(ارجح است)24(

مي وارد�  اند�وسرويكس  د�اخل  به  كه  وسايلي  ميرسد�  نظر   به 
 شود� مثل سيتوبراش و سروكس براش تعد�اد� بيشتري سلول را
با سيتوبراش د�ر 90/1  جمع آوري نمايد�. اسميرهاي تهيه شد�ه 
 د�رصد�موارد� توام با سلول اند�وسرويكس، د�ر حالي كه اين ميزان
.  )7(  )   >0/0001( است  د�رصد�  معمولي64/8  اسپچولاي   با 
 اين ميزان د�ر بررسي د�يگر61/3د�رصد� د�ر مقابل 20/2د�رصد� بود�ه
مطالعه  ، زمينه )13(  اين  د�ر  متناقض  نتايج   است )25(.عليرغم 
هاي نمونه  تعد�اد�  بين  د�ار  معني  تفاوت  بر  د�لالت  نيز   حاضر 
 مناسب و كافي د�ر قياس با موارد� عد�م كفايت وجود� د�ارد� و اين
 مسأله به خصوص د�ر مورد� وجود� سلول هاي اند�و سرويكس كه
 يكي از پارامترهاي مهم د�ر ارزيابي پاتولوژيك به شمار مي رود�
 د�ر سيتوبراش بيشتر است)25،3و26 (. اين معضل به خصوص
كند� پيد�ا مي  نمود�  د�ارد�  تنگي سرويكس وجود�  موارد�ي كه   د�ر 
و  %28/6 مقابل  د ر  است)%72/7  نيز صاد�ق  يائسه  زنان  د�ر        و 
استفاد�ه كه  رسيد�  تأیید�  به  ها  بررسي  اين  د�ر   .)9(  )    >0/05 
 از سيتوبراش تاثير مثبتي بر كشف موارد� د�يسيپلازي سرويكس
خصوصاً د�ر زنان يائسه و تنگي سرويكس خواهد� گذاشت)27(.
     تنها نكته خاص اين است كه د�ر سروكس براش احتمال جمع

 آوري سلولهاي اند�وسرويكس و متا پلاستيك و كشف موارد
  بيشتر  است)28و29(. كشف هرچه بيشتر سلولهاي غير طبيعي به  �
 خصوص د�ر موارد�ي كه 5 د�ور كامل د�ر جهت عقربه ساعت وسيله
كار موجب خوني اين  البته  بود�.   چرخاند�ه شود� صاد�ق خواهد� 
 شد�ن نمونه مي شود� . به هر حال ، يكي از مزاياي سروكس براش
 برد اشت از هر د�و گونه سلول اند�وسرويكس و اكتوسرويكس
 د�ر يك زمان است كه احتمال خشك شد�ن لام د�ر فاصله بين د�و
 نمونه گيري د�ر اسپچولا را به حد�اقل ميرساند�)30و31(. بررسي
 وسيع بر روي 126/608 نشان د�اد� ، بيشترين خطاي منفي مربوط
 به اسپچولا و كمترين نتايج منفي مربوط به سروكس براش بود�ه
سروكس با  برد�اري  نمونه  كارآرايي  ذكر  قابل  نكته   است)32(. 
 براش د�ر زناني است كه سابقه ليزر د�ر روي سرويكس د�اشته اند�.
 بررسي مقايسه اي نشان د�اد�ه است كه هرچند� سروكس براش نيز
 موثر است)33(ولي سیتو براش توأم با                     د�ر اين
 افراد� نتايج بهتري را به د�نبال د�ارد�)34(. مي توان اذعان د�اشت كه
 اسپچولای        هيچگاه به تنهايي براي پاپ اسمير مفيد� نيست
 و مي توان از سروكس براش يا سيتوبراش/ اسپچولا استفاد�ه كرد�

)6 ، 11و35(.
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