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  گردن رحمين  بودن  كيفيت بيماريابي سرطان يعلل پا

  درماني استان  همدان در نظام  خدمات بهداشتي

  **دكتر ناهيد انواري ،*دكتر مرضيه فريماني

  چكيده
طبيعي اين رسفانه موارد غيأ ولي مت،شود  سيستم بهداشتي  انجام ميدر در كشور ما 1370سمير از سال  پاپ ا:سابقه و هدف

 اين سرطان نهمين 1378كه طي  بررسي  سيماي مرگ در سال  در حالي، )1378در سال %  146/0(سيار پايين است بآزمايش 

 ،هدف از اين مطالعه  كه با مشاركت مركز بهداشت همدان صورت گرفت.  استان نمونه كشوري بوده است4علت مرگ در 

  . استبودن كيفيت پاپ اسمير در استان همدان بوده تعيين علل پايين

، ها تفسير شده بود هاي تهيه شده  در سيستم بهداشتي استان همدان كه توسط سيتولوژيست از كليه نمونه :ها روشمواد و 

به دو پرسش  و توسط پاتولوژيست بازبيني گرديد  انتخاب شد و سيستماتيك به طور تصادفي1379طول سال   در نمونه1224

.                                                                                 شدبا آمار توصيفي ارايه سپس نتايج  اند؟ درستي تفسير شده ها به آيا نمونهو اند؟   تهيه شدهدرستي ها به  آيا نمونه:پاسخ داده شد

كل  از درصد 7/11 كه گيران  اشكال توسط نمونه، دسته اول:بندي شدند  دسته اصلي  طبقه3به طور كلي مشكلات در  :ها يافته

مربوط به  درصد 7/34، هاي آندوسرويكس مربوط به نبودن سلول درصد 7/43ازآن ميان و مشكلات مربوط به اين قسمت بود 

دسته  .مربوط به فيكساسيون ضعيف بود درصد 2/4  وهاي التهابي سلول شدن لام با مربوط به پوشيده درصد 8/28، سلولاريته كم

 5/74 . بودو چسباندن لامل روي آن شامل رنگ آميزي ها سازي نمونه توسط سيتولوژيست  مربوط به آماده مشكلات،دوم

طور كلي قابل ارزيابي  هحدي بود كه لام ب ها اين مشكل به  كل لام درصد47مشكلات مربوط به اين قسمت بود كه در درصد 

 مربوط به درصد2/14ها،   درصد از كل نمونه1/30 در امناسبترتيب اهميت شامل استفاده از چسب ن اين اشكالات به .نبود

 مربوط به تفسير ،دسته سوم.  بود مربوط به اشكالات قرار دادن لامل روي لام درصد7/2و آميزي نامناسب  استفاده از رنگ

ست و پاتو لوژيست هاي با كيفيت نامناسب بين سيتولوژي  از اين نظر پس از حذف نمونه بود كهها توسط سيتولوژيست نمونه

  .وجود داشت درصد مطابقت 6/96

 در ايران آزمايش حساسيت اين . بودها گري در اين مطالعه مربوط به تفسير نمونه ترين نكته در كيفيت پايين غربال مهم: بحث

  .گيري دارد  نمونهكه نياز به تحول اساسي در نوع %)70 در مقابل% 17/1حساسيت (تر از حد استاندارد جهاني است  بسيار پايين

          گردن رحم، همدانسرطان ، پاپ اسمير،  بيماريابي:ها كليدواژه 

 »11/5/85:      پذيرش8/11/82: دريافت«  

  

 ي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانياستاديار گروه زنان و ماما*

  استاديار گروه پاتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان**

   E- mail: dr_farimani@yahoo.com  0811-8255474:، تلفندكتر فريماني ،بيمارستان فاطميه، همدان: دار مكاتبات  عهده*
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  مقدمه
گري  غربالبراي با معرفي پاپ اسمير به عنوان يك اقدام 

شيوع اين بيماري   1950 از سال ،گردن رحمسرطان 

 70همچنين موجب  و  داشتهكاهش درصد 79حدود 

اكنون در  هم مير شده است و كاهش در مرگ وصد در

  ).2و1(دارد مير زنان قرار رده ششم از علل مرگ و

شده از كيفيت خوبي برخوردار  هاي تهيه  لامچنانچه

اغلب ). 2(  از حساسيت آن كاسته خواهد شد،نباشند

اخير افزايش درصدموارد كاذب منفي را حاصل   مطالعات

  ).3(ير عنوان نمودندبودن حساسيت پاپ اسم پايين

ختصاصي بودن و ارزش ا حساسيت، مطالعه،در يك 

 ذكر  درصد47  و95 ،53ترتيب   بهآنگويي مثبت  پيش

دلايل زيادي براي عدم تشخيص  ).3( گرديده است

  يكي هاي غيرطبيعي در اسمير بيان شده است كه  سلول

همچنين ). 3-5( استگيري  ها اشتباه در نمونه از آن

پيشنهاد آزمايش بسياري براي بهبود كيفيت اين هاي  روش

  ).6( گيري است شده  كه شامل آموزش در نحوه نمونه

گيري، وسايل مورد استفاده،  تغيير در تكنيك نمونه

 باشد آميزي و حتي تغيير در تفسير آن مي هاي رنگ تكنيك

  ).3و1(

ثر است و در ؤ ماينوزيو كاملاً درمان ضايعات پره

ضايعات به سمت  درصد 40-60 صورت عدم درمان

طي يك بررسي در سال . كنند سرطان مهاجم پيشرفت مي

 استان كشور اين 4 مربوط به سيماي مرگ در 1378

  ). 7( تبيماري نهمين علت مرگ در ايران بوده اس

در گردن رحم ميزان بروز سرطان ها  طبق گزارش

 30، 107 به ترتيب  عربستان و پاكستان،منطقه غرب آسيا

 ميزان شيوع ديسپلازي در . باشد  مي100000 در 1200 و

  ).8( است  درصد14 پاكستان  حدود

 700000بخش دولتي حدود   در1378طبق آمار سال 

 مورد ديسپلازي  گزارش شده 1154  و،لام ديده شد

 بنابراين شيوع ديسپلازي قابل تشخيص با پاپ ؛است

  ).9 (بوده است درصد 16/0اسمير در كل كشور حدود 

 معادل  ايران،اگر ميزان شيوع ديسپلازي را در كشور

 فرهنگي و نظر مذهبي و كه ازدر نظر بگيريم پاكستان 

 حساسيت پاپ ،ي مشابهت بيشتري با كشور ما دارداقليم

 خواهد بود كه  درصد17/1اسمير در كشور ما در حدود

اختلاف واضح  درصد 70حداقل  با حساسيت استاندارد

  هاي  ار پاپ اسمير كشوري طي سالآم ).10( دارد

ميزان زنان واجد شرايط تحت دهد كه   نشان مي79-1375

 با رشد كندي به حدود 1375 در سال  درصد7پوشش از 

 ولي ميزان نتايج ، رسيده است1379 در سال  درصد19

 146/0 به 1375 سالر د درصد 087/0غيرطبيعي آن از 

  ).9( رسيده استدرصد 

 جمعيت  در حدود 1379در سال استان همدان  در

 آن شامل  زنان در سنين درصد 20.  نفر بود1696837

اگر بپذيريم كه اين   سال واجد شرايط  بودند و65-20

 اسمير پاپآزمايش بار   سال يك3زنان همگي بايد هر 

گري قرار   نفر مورد غربال113122 بايد حدود ،بدهند

 1379 سال  مورد لام در37352ولي تنها ، گرفتند مي

مورد طبق گزارش  2233از اين تعداد . شده استبررسي 

 و ت بودنديؤمركز بهداشت  به دلايل  مختلف غيرقابل ر

مورد ديسپلازي   5 واز اين تعداد  يك مورد كارسينوم 

 حتي از آمار  درصد016/0 گزارش شده كه با شيوع

يك نهم آمار (كمتر است  كشوري در همان سال بسيار

 تعداد زناني كه ردر همان سال از نظكه  ر حاليد )كشوري
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 نسبت به ، انجام پاپ اسمير قرار داشتندپوشش تحت 

 در %33(ت  بيشتر بوده اسدر همان سال  آمار كشوري

  ).%19مقابل 

يا شيوع سرطان كه گرفت  توان نتيجه از اين آمار مي

العاده ناچيز است كه در اين  در كشور ما فوقگردن رحم 

يا ابزار و گري آن مقرون به صرفه نيست  ربال غ،صورت

ما براي كشف زودرس بيماري  به دلايلي قابليت لازم را 

است كه  يد اينؤآمار مرگ و مير ناشي از بيماري م. ندارد

هاي  شده در كشور ما يا از جمعيت پاپ اسميرهاي انجام

 يا نحوه گرفتن آن صحيح ،شود خطر اخذ نمي درمعرض

 اين مطالعه برآن .ندوش ميدرستي تفسير ن بهيا  باشد و نمي

  .د ده در صورت امكان پاسخمذكورالات ؤاست تا به س

ها را مورد  از اين رو برآن شديم تا كيفيت بررسي لام

مشكلات آن را با همكاري مركز   ويمبازبيني قرار ده

  .بهداشت استان همدان  بررسي نماييم

  

   ها  روشومواد 
شده  در   پاپ اسميرهاي انجامد مور37353  كلاز ميان

 كه توسط تكنسين در مراكز بهداشت 1379نيمه اول سال 

 ازطريق جدول اعداد تصادفي  ،بود استان تفسيرشده

شده   مورد لام  به نسبت پاپ اسميرهاي انجام1224تعداد 

توسط پاتولوژيست  در هر شهرستان  انتخاب شد و

ابتداي كار  از .همكار طرح مورد بازبيني  قرارگرفت

بازبيني توسط پاتولوژيست متوجه شديم كه اشكالات 

كاررفته و نوع  تكنيكي در تهيه لام شامل چسب به

اي است كه لام  اندازه ها به آميزي در تعدادي از لام رنگ

البته شايد چسب لام در حالت ( باشد بررسي نمي قابل

 مشكلي ،تازه كه مورد استفاده سيتولوژيست قرار گرفته

 اين اشكال در بعضي .)اشته و به تدريج كدر شده استند

 .شد ها را شامل مي اي از لام ها قسمت عمده از شهرستان

  پس از مشورت با همكار متخصص آمار قرار شد 

  له به عنوان يكي از مشكلات طرح مطرح شودأاين مس

له ديگر عدم أمس. هاي انتخابي تغيير نكند  و نمونه

 بنابراين ؛بود هرستان تويسركانها در ش نگهداري نمونه

در هنگام  .هاي اين شهرستان وارد بررسي نشدند نمونه

پاتولوژيست به دو نكته در مورد هر لام ، بررسي مجدد

ابتدا نحوه تهيه صحيح نمونه توسط . كرد اشاره مي

هاي  وجود سلول( گرفت  مورد بررسي قرار مي،گيران نمونه

 و عدم وجود اتوليز، سلولاريته مناسب، آندوسرويكال

همچنين عدم  مواد لوبريكانت يا خارجي در نمونه و

عنوان  هاي التهابي به شدن كامل لام توسط سلول پوشانيده

سپس چگونگي  و )شد گيري صحيح تلقي مي نمونه

تفسير آن توسط سيتولوژيست  بررسي  آمادگي لام و

ر اثر استفاده از چسب نامناسب در بكدرشدن لام ( شد مي

 همچنين عدم گزارش وآميزي نامناسب  رنگ، م يا لامللا

يا ديسپلاستيك در نمونه به عنوان  هاي آتيپيك و سلول

در نهايت،  .)اشكالات كار سيتولوژيست مورد توجه بود

 ارايه گرديد وو ليست وارد  موارد تحت بررسي در چك

  .با آمار توصيفي ارايه گرديدنتايج حاصل 

 

 ها يافته

 مورد 260، لام مورد بررسي نمونه 1224از مجموع 

يا  تكنيكي از نظر چسب مورداستفاده و اشكالات حدي به

 964 از .بررسي نبودند ها قابل آميزي داشتند كه نمونه رنگ

بقيه  مورد بدون اشكال بودند و 618لام باقيمانده تنها 

  .  بررسي بودند  قابل،داشتن اشكالاترغم  به

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

 ) 362  (  ...بررسي علل پايين بودن كيفيت بيماريابي سرطان سرويكس  –دكتر مرضيه فريماني             

  :بندي شدند دسته اصلي طبقه مشكلات در سه ،طوركلي به

 7/11 :گيري اشكالات مربوط به نحوه نمونه -1

ها داراي اين مشكل بودند كه از ميان   از كل نمونهدرصد

 مربوط به  درصد7/43 ،گيران اشكالات مربوط به نمونه

 مربوط به  درصد7/34 ،هاي آندوسرويكس نبودن سلول

دن لام با ش  مربوط به پوشيده درصد8/28 ،سلولاريته كم

مربوط به فيكساسيون  درصد 2/4هاي التهابي و  سلول

  .ضعيف بود

شده   نتايج فراواني كيفيت تهيه نمونه پاپ اسمير تهيه

 .     آورده شده است1در جدول 

ها  سازي نمونه  اشكالات مربوط به آماده-2

اشكالات  از كل  درصد5/74 :ها توسط سيتولوژيست

 كل  درصد47ت بوده كه در ها مربوط به اين قسم نمونه

استفاده  ها قابل است كه نمونه حدي بوده ها اين مشكل به لام

شامل اشكالات  ترتيب اهميت اين اشكالات به. نبوده است

 ،%)1/30(سازي مربوط به استفاده از چسب نامناسب  آماده

اشكالات مربوط به و %) 2/14 (آميزي نامطلوب رنگ

  .بوده است%) 7/2(دادن لامل روي لام  قرار

  درصد9/98 از اشكالات مربوط به چسب، اسدآباد با

 همدان با كدر بيشترين درصد شيوع و چسب نامطلوب و

هاي   كمترين ميزان اشكال را در ميان شهرستانصفر درصد

هاي  نتايج مربوط به كيفيت چسب نمونه .استان دارا بودند

  آورده2ها در جدول  مورد بررسي به تفكيك شهرستان

                                                                 .شده است

 

  هاي استان همدان  برحسب شهرستان1379 در نيمه اول سال شده فراواني كيفيت تهيه نمونه پاپ اسمير تهيه -1جدول

  كيفيت نمونه

 **نامطلوب  *مطلوب

  جمع
  شهرستان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  6  7/16  1  3/83  5  اسدآباد

  100  56  8/26  15  2/73  41  بهار

  100  21  5/9  2  5/90  19  رزن

  100  65  2/9  6  8/90  59  كبودرآهنگ

  100  88  9/23  21  1/76  67  ملاير

  100  6  7/16  1  3/83  5  نهاوند

  100  376  9/6  26  1/93  350  همدان

  100  618  7/11  72  3/88  591  جمع كل

  مواد لوبريكانت يا خارجي درنمونهوعدم وجود اتوليز ، سلولاريته مناسب، ندوسرويكال يا متاپلاستيك در نمونههاي آ وجود سلول *

شدن كامل اسمير  پوشانده و مواد لوبريكانت در نمونهو وجود اتوليز ، سلولاريته كم، متاپلاستيك درنمونه هاي آندوسرويكال يا  عدم وجود سلول**

  يهاي التهاب توسط سلول
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  همدانهاي تابعه استان  هرستان برحسب ش1379 شده در نيمه اول سال هاي پاپ اسمير تهيه  فراواني كيفيت چسب نمونهتوزيع -2جدول

  هاي پاپ اسمير كيفيت چسب لام نمونه

  مطلوب  )كدر(غيرقابل دسترسي  نامطلوب

هاي محل تهيه  شهرستان  جمع

  اسمير هاي پاپ نمونه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  91  1/1  1  9/65  60  33  30  اسدآباد

  100  83  4/8  7  7/33  28  8/57  48  بهار

  100  67  9/11  8  3/40  27  8/47  32  رزن

  100  69  5/43  30  8/5  4  7/50  35  كبودر اهنگ

  100  182  8/36  67  1/45  82  1/18  33  ملاير

  100  95  3/6  6  7/93  89  0  0  نهاوند

  100  376  100  376  0  0  0  0  همدان

  100  963  4/54  495  1/30  290  5/18  178  جمع كل

  

 در مجموع  :ها  اشكالات مربوط به تفسير نمونه-3

شده پس از حذف موارد  هاي بازبيني از كل نمونه

پاتولوژيست  تفسير سيتولوژيست وبين بررسي  غيرقابل

  .مطابقت وجود داشته است درصد 6/96

  

 بحث

ترين مشكل مربوط به كار   شايعدر اين مطالعه

 %4/74( ها بوده است سازي لام ها در آماده سيتولوژيست

ير مترقبه حين تحقيق وجود اشكالات غنتيجه . )ها نمونه

هاي پاپ اسمير براي مطالعه  سازي نمونه تكنيكي در آماده

كدرشدن چسب لام به حدي كه مانع از  .بوده است

بودن اسميرها در حدي  رنگ يا كم ها شده و يت سلولؤر

بررسي نباشد،  كه خصوصيات هسته و سيتوپلاسم قابل

 لام 346 نمونه از مطالعه و بررسي 260موجبات حذف 

  .ديگر با عنوان نامطلوب گرديد

هاي  ف رنگربودن اسميرها ناشي از مص رنگ كم

يا عدم  ف گذشته ورمص هاي تاريخ غيراستاندارد، رنگ

  .آميزي بوده است رعايت  زمان لازم براي رنگ

تواند ناشي   ماه مي6-12كدرشدن چسب لامل پس از 

در مراكز . كردن چسب باشد مصرف كردن و يا كم از رقيق

هاي   چسب ايراني مشابه براي  نمونه،دانشگاهي استان

گيرد و كدرشدن آن  سيتولوژي مورد استفاده قرار مي

 ولي با اين سرعت و ،دهد مي ه پيش از موعد رويچگر

درماني بر بايگاني  كه نظام بهداشتي درحالي .دت نيستش

ارزيابي مجدد براي  سال 3هاي سيتولوژي به مدت  لام

 ماه 12 تا 6نمايد، كدر شدن چسب لامل پس از  كيد ميأت

  .گردد اي محسوب مي  عمدهفنيعيب 

هاي آموزشي  ها دوره تمامي سيتولوژيستاز آنجاكه 

تواند ناشي از  ت فني مي اين اشكالا،اند لازم را طي كرده

ه قيمت لطمه به كيفيت بحتي  ي بيش از حد،يجو صرفه
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كار يا استفاده از مواد نامرغوب و همچنين عدم نظارت 

اشتباه  بهدر مواردي سيتولوژيست . كافي بر كار آنان باشد

اشكالات  درصد 2,7(بود لامل را به پشت لام چسبانده 

 بررسي اوليه توسط رغم اينكه دربه و ) مربوط به لامل

، برگه ها قابل بررسي نبودند گونه لام خودش هم اين

  .ندبود نموده يهجواب به بيمار ارا

توان   را ميفنيهاي  انگاري درمجموع چنين سهل

سير لام نيز فهاي مشابه در هنگام ت انگاري اي از سهل نشانه

رسد مشكل فوق با آموزش  به نظر مي. در نظر گرفت

 طها توس ي منظم و تصادفي روي كار آنمناسب، بازبين

دادن بازخورد مناسب به سيتولوژيست  پاتولوژيست و

  .باشدحل  قابل

گيران بوده است  مشكل بعدي مربوط به كار نمونه

دانيم چنانچه نحوه  طور كه مي همان. )ها نمونه% 7/11(

 از حساسيت ،تهيه نمونه از كيفيت كافي برخوردار نباشد

گيري   نمونه،اغلب مطالعات. اهد شد كاسته خوآزمايش

ناكافي را دليل عمده افزايش موارد منفي كاذب ذكر 

نبودن ح، گيري صحي اولين نكته در عدم نمونه. نمايند مي

هاي آندوسرويكال است كه گوياي اين واقعيت  سلول

اين . است كه نمونه از منطقه ترانزيشنال گرفته نشده است

 ها ناحيه مهمي است  و طان و سرCINمنطقه از نظر بروز 

  .گيري از همين منطقه است ، نمونهآزمايشاساس اين 

 استفاده از يكي از مشكلات ديگر در اين خصوص

گيري سيستم بهداشتي است،  تنهايي در نمونه اسپاچول به

 گرفتن برايكه در روش سنتي استاندارد بايد  درحالي

هميت ا .هاي آندوسرويكال از سوآپ استفاده كرد سلول

ناتوميك آاين نكته بيشتر در مواردي است كه به دلايل 

  .قادر به برداشن نمونه خوب از آندوسرويكس نيستيم

 مربوط ،گيري در مطالعه ما نيز عمده اشكال در نمونه

هاي قسمت داخلي دهانه رحم  سلولنبود  به

بعضي از . و سلولاريته كم بوده است) آندوسرويكال(

توبراش را در اين موارد ارجح  استفاده از سيمحققان

هاي  دانند و هزينه آن را نيز در مجموع كمتر از روش مي

  ( ).دانند سنتي مي

سازي را  آماده گيري و مطالعات جديد خطاهاي نمونه

 آوري نمونه تقريباً  جمعبرايبا كاربرد يك واسطه مايع 

 در .اند  شده درصد80باعث بهبود حساسيت تا  حذف و

شده توسط   آوري هاي جمع سلول درصد 80-90اين روش 

به يك لوله محتوي مايع نگهدارنده  منتقل  برس سيتولوژي

هاي سنتي اسلايد شيشه  روششوند كه در مقايسه با  مي

هاي بسيار بيشتري منتقل  سلول، )%10-20به ميزان (

شدن نمونه   اين روش مانع خشك،علاوه برآن .خواهند شد

هاي محتوي مايع از  لولس. خواهد شددر معرض هوا 

افتادن  د  كه خود  موجب به تلهوش ميفيلتر عبور داده 

 و همچنين با تهيه يك شود التهابي ميهاي اپتليال و  سلول

دهد و  نمونه نازك امكان تفسير بهتر را به سيتولوژيست مي

نسبت  درصد 90 تا 70به ميزان هاي غيرمطلوب را  نمونه

شايد زمان آن رسيده . هدد هاي سنتي كاهش مي به روش

. هاي غربال گري تجديد نظر كنيم است كه ما نيز در روش

 و جديد يها برطرف نمودن اين مشكل نيز با كاربرد روش

ها و آموزش در  نظارت بر اشكالات آن، وسايل مطلوب

.                                                           پذير است همان زمينه امكان

 .هاست ترين نكته مربوط به كيفيت تفسير نمونه اما مهم

 بسيار بالاست در اين بررسي كيفيت كار ظاهراًكه هرچند

و  )سيتولوژيست با پاتولوژيستتفسير تطابق % 6/96(

بوده  آتيپي گزارش تطابق بيشتر مربوط به عدم موارد عدم
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 مربوط به عدم مورد 11 ، مورد عدم تطابق25از . است

 مورد آتيپي 5 ،گزارش آتيپي بوده است كه از اين ميان

 مورد مربوط به آتيپي 1 مورد آتيپي متوسط  و 5 خفيف،

كدام از  و به هر حال در هيچگلاندولار بوده است   شديد

موردي از  اين موارد عدم تطابق و همچنين در هيچ

 يا ديسپلازي ها تشخيص سرطان و گزارش سيتولوژيست

 در اين :  اما چند نكته وجود دارد،مطرح نگرديده است

هاي مشكوك توسط پاتولوژيست بازبيني شده  سال نمونه

 حذف شدند هاي نامطلوب عملاً نمونهتر آنكه  مهم است،

تري تهيه  هاي دقيق ي كه نمونهيها  سيتولوژيستاحتمالاً و

تي با به عبار .اند تر هم تفسير كرده ها را دقيق اند، آن كرده

 كار فقط ما هاي نامطلوب، عملاً حذف غيرعمد نمونه

هايي كه با توجه به شرايط موجود  يستژسيتولو

. بررسي كرديم، تهيه كرده بودندرا هاي مطلوبي  نمونه

توانستيم كار  گرفتيم كه مي بسا اگر در شرايطي قرار مي چه

آميزي و چسب  رنگ كه در تهيه،را هايي  سيتولوژيست

 بررسي كنيم، تا اين اندازه ،انه برخورد كردندانگار سهل

له ديگر مربوط به أمس. آورديم تطابق را هم به دست نمي

 اين افراد .كننده به مراكز بهداشتي است سن افراد مراجعه

شايد دليل تعداد  اغلب در سنين ابتداي جواني بودند و

كم موارد ديسپلازي مربوط به طيف سني مراجعين بوده 

  . است

 باوجود ذكرشدهاسمير با شرايط   انجام پاپ،جموعدرم

از لحاظ ن آ تهيه  و تفسير برايينه گزاف زصرف ه

  . نيستصرفه اقتصادي به

 به اينكه اين بيماري تقريباً  توجه در صورت امكان با

 ، استان كشور بوده است4نهمين عامل مرگ، در حداقل 

ول اساسي گري و بيماريابي آن نياز به بازنگري و تح غربال

گيري و تفسير آن، تعيين جمعيت پرخطر در  در نوع نمونه

همچنين  ها و گيري منظم در اين گروه نمونه ايران و

 گيران و آموزش و نظارت مستمر بر كار نمونه

  .ها  دارد سيتولوژيست

  گزاري سپاس
دريغ جناب آقاي دكتر  م از زحمات بييدان برخود لازم مي

ده مركز بهداشت استان خانوازاده مسئول بهداشت  كاظم

خصوص همكار محترمشان سركار خانم  همدان و به

هاي  ها از شهرستان وري نمونهآ خاطر جمع قهرماني به

همچنين جناب آقاي مهندس ماني كاشاني كه در  استان و

 كمال تشكر و ،را ياري نمودندما آماري تجزيه و تحليل 

  .يميقدرداني را بنما
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Abstract: 

Evaluating the Causes of Low Quality of Papsmear in 

 Hamadan Province. 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
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-------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Papsmear had done by health services since 1991 in Iran ,unfortunately detection of 

abnormal smear is very low although this cancer is 9
th
 cause of death in 4four county in 1999.The goal 

of this research is to determine the cause of low quality of Papsmear in Hamadan Province. 

Method: We choose 1224 smears from total smear that had been evaluated by cytologist   in 2000. All 

of smears were reevaluated with pathologist to have a valid answers to these questions; Were smears 

prepared correctly? Were smears evaluated carefully? Then descriptive statistics was used to analyze 

the data. 

Results: Problems classified in 3 groups. First group related to smear’s collector (11/7%) including 

43/7% related to loss of endocervical cell- 34/7% related to low cellularity - 28/8% related to coverage 

with inflammatory cell &4/2% related to poor fixation.   

Second group related to preparing smear by cytologist (74/5%), including coloring, sticking lamella to 

lame. 47/5% smear prepared was so bad that they were not valuable, 30/1% related to unfavorable 

stick, 14/2% to wrong coloring, 2/7% related to putting the lamella over lame. 

Third group related to quality of evaluation. There was 96/6% agreement between cytologist and 

pathologist in this case. 

Conclusion: This research demonstrated that the most significant point in low quality of popsmear was 

related to evaluation and the sensitivity of papsmear in Iran is much lower than that of  standard 

(11/7% versus 70%). 

Key Words: Case Finding, Papsmear, Cervical Canser    
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