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ايرانرشت،،لانيگي، دانشگاه علوم پزشكالزهرامركزآموزشي درماني ، بهداشت باروريمركز تحقيقات.11

اسمير غيرطبيعيپاپكورتاژ اندوسرويكس در كولپوسكوپيشناسي هاي آسيبيافته

BS(1(سيده مريم موسوي چهارده-1)(MDنژادسيده محدثه آقاييدكتر-1)MD(فرشته فكوردكتر *

ايرانرشت،لان يگيدانشگاه علوم پزشك، مركزآموزشي درماني الزهرا، بهداشت باروريتحقيقاتمركز :مسئولنويسنده *

fereshtehfakor@yahoo.com:كيپست الكترون
22/9/91: تاريخ پذيرش15/6/91:تاريخ دريافت مقاله

چكيده 
اسمير و پاپ(هاي غربالگري به بدخيم و وجود روش) CIN(با توجه به  نوع پيشرفت آن از ضايعات پيش بدخيم. دومين بدخيمي شايع زنان استسرطان سرويكس :مقدمه

. ها از سرطان دهانه رحم پيشگيري كردروشاينتوان با گسترشدر نوع پيش بدخيم مي) كولپوسكوپي

اسمير غيرطبيعياندوسرويكس در كولپوسكوپي پاپشناسي كورتاژ هاي آسيبيافته:هدف

. استطبيعي مراجعه كننده به درمانگاه زنان در سه مركز رشت، اروميه و مشهد انجام شدهاسمير غيربيمار داراي پاپ126ي توصيفي مقطعي بر اين مطالعه: هامواد وروش

كورتاژ هسپس نمون. در فرم پرسشنامه ثبت شدسشامل نتيجة كولپوسكوپي و كورتاژ اندوسرويككولپوسكوپي ه دهنداطلاعات دموگرافي و مشاهده متخصص انجام

.بيماران حامله، با سابقة جراحي و دستكاري ژنيكولوژي و يا با نقص پرونده از مطالعه خارج شدند. اندوسرويكال با گزارش پاتولوژي بيوپسي سرويكس سنجش شد

ضايعات داخل (LSILاسمير در گروه با پاپ) ٪7/16( طبيعيبيشترين فراواني نتايج غير. غيرطبيعي داشتند٪6/5طبيعي و ساندوسرويكها كورتاژنمونه٪4/94:نتايج

نتايج كورتاژ . بود) سلول سنگفرشي غيرطبيعي(ASCHو ) سلول گلندولار غيرطبيعي(AGCو كمترين فراواني نتايج غيرطبيعي در گروه ) تليومي سنگفرشي با درجه پاييناپي

طبيعي ولي نتايج كورتاژ اندوسرويكس در دو گروه با نتايج كولپوسكوپي طبيعي و غيرباروري نداشتو وضعيتاندوسرويكس ارتباطي با سن، رضايتمندي كولپوسكوپي

).>01/0P(دار بود معني

طبيعي در مقايسه با گروه طبيعي، كورتاژ ي كولپوسكوپي غيرطبيعي در گروه با نتيجهنتايج كورتاژ اندوسرويكس غيردار ميزانبا توجه به اختلاف معني:گيرينتيجه

.شودطبيعي پيشنهاد مياندوسرويكس در كولپوسكوپي غير

گردن رحم/ كولپوسكي/ كورتاژ/تشخيص-هاي گردن رحمسرطان:هاكليد واژه

1-6:صفحات،87شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

مقدمه 

علت اصلي سرطان سرويكس دومين بدخيمي شايع زنان و

درصد آن در 80حدود . مير آنان در جهان استومرگ

در تايلند ). 1- 3(دهد ه رخ ميتكشورهاي توسعه نياف

سن استاندارد ترين بدخيمي زنان، سرطان سرويكس و رايج

). 4(هزار زن در هر سال است 100سال در هر 5/19بروز آن 

چنين، در برخي كشورهاي اروپاي شمالي شيوع سرطان هم

هزار زن و در بعضي كشورهاي 100نفر در 5تا 3سرويكس 

در . هزار زن است100نفر در 80آمريكاي لاتين در حدود 

علوم پزشكي تهران دانشگاهمار انستيتو كانسر آايران بر مبناي 

سرطان سرويكس هزار زن هفت نفر دچار 100از هر 

.)5(شوندمي

مير ناشي از سرطان دهانه ويك راه موثر براي كاهش مرگ

وقع ضايعات پيش مرحم تشخيص زودهنگام و درمان ب

دوره پيشرفت سرطان دهانه ). 1(تهاجمي دهانه رحم است 

سال 20-15بيماري تهاجمي رحم از مرحله پيش سرطاني به

شود كه اين بيماري پيش از و اين نكته باعث ميكشدطول مي

پيشرفت به طرف بيماري مهاجم با غربالگري تشخيص داده و 

).6(درمان شود

اسمير احتمالا فراگيرترين و موثرترين آزمون غربالگري پاپ

به علاوه بسياري از . استاست كه تا به حال شناخته شده

اسمير در اند كه با معرفي پاپهاي اپيدميولوژي نشان دادهداده

فنلاند،برنامه غربالگري سازمان يافته، مثلا در كشورهاي
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، ميزان بروز 1960سوئد، دانمارك و ايسلند پس از دهه 

و هم بروز سرطان سرويكس و نيز % 50سرطان سرويكس

طور بهمير ناشي از آن در بسياري از كشورها وميزان مرگ

در كشورهايي كه برنامه ). 7(است چشمگير كاهش يافته

اند، شيوع سرطان دهانه رحم اسمير داشتهغربالگري منظم پاپ

هاي شايع به مرتبه هشتم سال از مرتبه دوم سرطان50در طي 

). 5(است كاهش يافته

،گيري و درمانموفقيت غربالگري سرطان دهانه رحم به پي

بستگي ) CIN(تليالي ئوپلازي داخل اپيبخصوص در موارد ن

اسمير مثبت، بايد به روش تجسمي در موارد پاپ. دارد

هايي كولپوسكوپي يكي از روش). 6(كولپوسكوپي انجام شود 

است كه در جهان براي تشخيص زودهنگام نئوپلازي 

ولي اغلب، كولپوسكوپي براي .)8(رودسرويكس بكار مي

كوتاژ . شودارزيابي سيتولوژي غيرطبيعي سرويكس استفاده مي

عنوان بخشي از معاينه كولپوسكوپي معمول اندوسرويكس به

به هر حال هنوز نقش كورتاژ . استپذيرفته شده

انگيز و كولپوسكوپي بحثهاياندوسرويكس در همه معاينه

4/1ثبت در چندين مطالعه بين ميزان كورتاژ اندوسرويكس م

اين اختلاف به عوامل زيادي .استدرصد گزارش شده9/7تا 

مندي معاينه كولپوسكوپي، ميزان يا درجه از جمله رضايت

). 9(سيتولوژي و سن بيمار وابسته است 

. در ايران سرطان معضل مهمي در سلامت عمومي است

و تشخيص هاي درمان، اهميت غربالگري دهانه رحمهزينه

زودهنگام ضايعات پيش تهاجمي كه به درمان بموقع با صرف 

چنين، بحث در مورد و هم) 7(انجامد وقت و هزينه كمتر مي

كورتاژ اندوسرويكس در تمام موارد كولپوسكوپي، تصميم 

شناسيآسيبهاي بررسي يافتهگرفته شده تا با اين مطالعه، به 

طبيعي اسمير غيربا پاپكورتاژ اندوسرويكس در زنان

.بپردازيم

هامواد و روش
و Mirandaمقطعي طبق مطالعه-توصيفيمطالعهايدر

، نسبت %95و فاصله اعتماد =P%4/5با ) 10(همكاران 

اسمير غيرطبيعي اندوسرويكس كورتاژ غيرطبيعي در پاپ

. نفر محاسبه شد126تعداد لازم 

به علت 90از ابتداي تير تا آخر اسفند هاكنندهمراجعه

اسمير غيرطبيعي جهت كولپوسكوپي به درمانگاه زنان در پاپ

در ابتدا . بودندسه مركز رشت، اروميه و مشهد ارجاع شده

اطلاعات شامل سن، تاريخچه باروري و نوع سيتولوژي از 

پروندة بيماران استخراج، سپس از گزارش كولپوسكوپي و 

آن، اطلاعات كولپوسكوپي هدهندصص انجاممشاهده متخ

بخش و غيررضايت) طبيعيطبيعي يا غير(بخش شامل رضايت

و نيز كورتاژ اندوسرويكس در فرم ) طبيعيطبيعي يا غير(

. پرسشنامه ثبت شد

بيوپسي هدر مرحلة بعد با استفاده از گزارش پاتولوژي، نمون

) صورت انجامدر(و بيوپسي سرويكس كورتاژ اندوسرويكس

تمام بيماران توسط يك متخصص در هر دانشگاه . مقايسه شد

از يك اندكس هاكولپوسكوپي شدند و چون تمام آن

در تشخيص و )Reid’s Colposcopy index(تشخيصي 

. كم بودشان كردند احتمال اختلافبرداري استفاده مينمونه

تمام (جراحي و دستكاري ژنيكولوژي ه، با سابقبارداربيماران 

كاري دهانه رحم را شامل هايي كه به نحوي دستجراحي

مثل كونيزاسيون و هيستركتومي و اطلاعات مربوط )شودمي

براي برآورد هدف . ها ناقص، از مطالعه خارج شدندپرونده آن

سنسبت اندوسرويك% 95توصيفي پژوهش از فاصله اعتماد 

Oddsاسمير غيرطبيعي استفاده ور پاپكورتاژ غيرطبيعي د

Ratioبخش كولپوسكوپي رضايت. براي هر متغير نوشته شد

كاملاً )Transformation Zone(صورت منطقه انتقالي هب

بخشو كولپوسكوپي غيررضايتشودتعريف ميمشخص

كم بخشي يا تمام منطقه انتقالي در ديد يعني دست

و SPSS19افزاراطلاعات با نرم. كولپوسكوپي مشخص نباشد

تجزيه Fisher ‘s Exactو  Independent T testهايبا آزمون

هايپروندهازشدهاستخراجاطلاعاتتمام. و تحليل شد

. شدندارائهكليصورتبهتنهاوبودهمحرمانهباليني

جينتا

و بيشترين)سال92-18(3/42±0/14ميانگين سني بيماران 

ساله و كمترين آن در گروه 31- 40فراواني در گروه سني 

در مجموع كورتاژ. استساله بوده60سني بالاي 

جود مورد گزارش شد و با و7اندوسرويكس غيرطبيعي 
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شناسي طبيعي و اختلاف ده ساله بين افراد با نتيجه بافت

دار بين معنيغيرطبيعي بر اساس سن، از نظر آماري اختلاف

122/0P(بدست نيامد دو گروه ).2و1جداول()>

هاي پاتولوژي كورتاژ اندوسرويكس در بررسي فراواني يافته

زن 42زن در سن باروري و84بر حسب وضعيت باروري، 

نتيجه . دار نبوددر سن يائسگي بودند كه از نظر آماري معني

بيمار غيرطبيعي 19بيمار طبيعي و در 107كولپوسكوپي در 

اين تعداد، كورتاژ اندوسرويكس غيرطبيعي در گروه بود كه از 

ي برابر نتيجه7نزديك بيش از % 1/21كولپوسكوپي غيرطبيعي 

كورتاژ غيرطبيعي در گروه با نتايج كولپوسكوپي طبيعي 

/01(دار بود و اين يافته از لحاظ آناليز آماري معني%) 8/2(

P<(])41/45-88/1=(CI95% ،24/9=[odds Ratio.

بخش بود بيمار نتيجه كولپوسكوپي رضايت88چنين، در هم

غيرطبيعي گزارش شد و در گروه % 4/3كه از اين ميزان تنها 

موارد غيرطبيعي بود كه بر اساس % 5/10بخش غيررضايت

).1جدول(باشد دار نميهاي آماري معنيآزمون

طبيعي كورتاژ اندوسرويكس در بيشترين فراواني نتايج غير

هاي آن در گروهكمترينوLSIL ،7/16٪اسمير گروه با پاپ

AGC وASCH)0٪ (برابرنتايج غيرطبيعي 2بيش وبود كه كم

اسمير بوده و بر كورتاژ اندوسرويكس در ساير نتايج پاپ

دار نيست هاي آماري اين اختلاف معنياساس آزمون

).2جدول(

متغيرهاي مورد بررسيمقايسه توزيع فراواني يافته هاي پاتولوژيك اندوسرويكس كورتاژ بر حسب .1جدول 

نتيجه بافت شناسي

كورتاژاندوسرويكس

متغيرهاي مورد بررسي

طبيعي

فراواني

تعداد=119

غيرطبيعي

فراواني

تعداد=7

سطح 

داريمعني

)P(

وضعيت باروري 

سن باروري

يائسه

نتيجه كولپوسكوپي

طبيعي

غيرطبيعي

رضايتمندي كولپوسكوپي

رضايت بخش

غيررضايت بخش

80)2/95(%

39)9/92(%

104)2/97(%

15)9/78(%

85)6/96(%

34)5/89(%

4)8/4(%

3)1/7(%

3)8/2(%

4)1/21(%

3)4/3(%

4)5/10(%

685/0<

01/0<

-

توزيع فراواني يافته هاي پاتولوژيك اندوسرويكس كورتاژ بر اساس نتايج سيتولوژي پاپ اسمير.2جدول 

اسميرنتايج سيتولوژي پاپ

پاتولوژيهاييافته

ژاندوسرويكس كورتا

ASC- usHSILLSILASC-H AGCAGUSكل

%)4/94(119%)3/93(14%)100(1%)100(10%)3/83(15%)3/92(12%)1/97(67طبيعي

%)6/5(7%)7/6(1%)0(0%)0(0%)7/16(3%)7/7(1%)9/2(2غيرطبيعي

)100(126)100(15)100(1)100(10)100(18)100(13)100(69كل

ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined significance 
HSIL: High- grade squamous intraepithelial lesion
LSIL :Low-grade squamous intraepithelial lesion
ASC-H  : Atypical squamous cells could not excluded HSIL
AGC: Atypical glandular cell
AGUS: Atypical glandular cells of undetermined significance
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اسميرنتايج غيرطبيعي كورتاژ اندوسرويكس در گروه با پاپ

LSIL )7/16٪ (شامل دو موردCIN1و يك موردCIN2بود .

invasive، نتيجه، كارسينومCIN2كه پس از كونيزاسيون 

طبيعي كورتاژ اندوسرويكس در گروه با نتايج غير. بدست آمد

در اين . بودCIN1شامل يك موردHSIL7/7٪اسمير پاپ

گزارش CIN2كونيزاسيون صورت گرفت كه نتيجه مورد نيز

طبيعي كورتاژ اندوسرويكس در گروه با نتايج غير. شد

است كه بعد CIN2شامل يك مورد AGUS7/6٪اسمير پاپ

نتايج غيرطبيعي . گزارش شدinsitueاز كونيزاسيون كارسينوم 

ASC-US،9/2٪اسميركورتاژ اندوسرويكس در گروه با پاپ

.بودCIN1يك موردوCIN2شامل يك مورد

گيري بحث و نتيجه
ي مطالعه. بود3/42±0/14در مطالعه ما ميانگين سني افراد 

و ) Tangsiriwatthana)9ما از نظر ميانگين سني به مطالعه 

Suntornlimsiri)11 (ها شباهت بيشتري داشت كه در آن

در . بود3/45±2/9و 8/44±9/10به ترتيب ميانگين سني 

نفر در سن يائسگي 42زن در سن باروري و 84ي ما مطالعه

ي ي ما از اين بعد شباهت بيشتري به مطالعهمطالعه. بودند

Panyanupap)12 ( درصد 5/89و همكاران دارد كه در آن

. درصد در فاز يائسگي بودند5/10بيماران در سن باروري و 

به) Tangsiriwatthana)9ي اين در حالي است كه در مطالعه

باروري ومرحلهدرصد بيماران، در5/34و 5/65ترتيب 

. بودنديائسگي

% 6/5اندوسرويكس طبيعي و ها نتايج كورتاژنمونه% 4/94

ي ي مطالعهاين نتيجه قابل مقايسه با نتيجه. غيرطبيعي داشتند

Miranda13در كه در آن كورتاژ اندوسرويكس)10(است

ي ما ي مطالعهنتيجه. طبيعي گزارش شدغير) درصد5/5(بيمار 

 Suntornlimsiriيهاي زيادي با مطالعهاز اين نظر تفاوت

درصد 6/47نتايج پاتولوژي به صورت دارد كه در آن ) 11(

درصد بدون ضايعه 5/16، شناسيبدون تشخيص بافت

درصد و 5/18در  HSILدرصد،4/9در LSILتليال، اينترااپي

ي ما در مطالعه. درصد گزارش شد9/7مهاجم در سرطان

درصد كورتاژ طبيعي 2/97با نتايج كولپوسكوپي طبيعي، افراد

رتاژ اندوسرويكس غيرطبيعي داشتند و درصد نتايج كو8/2و 

درصد كورتاژ 9/78افراد با كولپوسكوپي غيرطبيعي، 

درصد نتايج كورتاژ غيرطبيعي 1/21اندوسرويكس طبيعي و 

.داشتند

4/3بخش، غيرطبيعي براي كولپوسكوپي رضايتميزان كورتاژ

درصد 7/29بخش رضايتدرصد و براي كولپوسكوپي غير

ميزان )9(و همكارانTangsiriwatthanaي در مطالعه. بود

بخش كورتاژ اندوسرويكس مثبت براي كولپوسكوپي رضايت

7/29بخش، رضايتدرصد و براي كولپوسكوپي غير6/11

، براي زنان )moniak)13ي درصد بود در حالي كه در مطالعه

درصد موارد و براي 33بخش در رضايتبا كولپوسكوپي غير

درصد موارد، 10بخش در سكوپي رضايتزنان با كولپو

. كورتاژ اندوسرويكال غيرطبيعي بود

ي ما نشان داد كه بيشترين فراواني نتايج كورتاژ نتايج مطالعه

LSILاسمير اندوسرويكس غيرطبيعي در گروه با پاپ

و كمترين CIN2مورديك وCIN1مورد دو شامل %) 7/16(

بوده و فراواني كورتاژ %) ASCH)0و AGCهاي در گروه

ASC-USاسمير اندوسرويكس غيرطبيعي در گروه با پاپ

فراواني . بودCIN2مورديكوCIN1مورد يكشامل %) 9/2(

%) HSIL)7/7اسميركورتاژ اندوسرويكس در گروه با پاپ

و فراواني كورتاژ اندوسرويكس CIN1مورد يكشامل 

يكشامل %) AGUS)7/6اسميرغيرطبيعي در گروه با پاپ

و  Mirandaيدر حالي كه در مطالعه. بودCIN2مورد 

5/5(بيمار 13كورتاژ اندوسرويكس در ) 10(همكاران 

غيرطبيعي گزارش و تنها در دو بيمار در نمونة كورتاژ ) درصد

ها نتيجه گرفتند آن. شدگزارشCIN3و CIN2اندوسرويكس 

كه شيوع كلي كورتاژ اندوسرويكس غيرطبيعي در بيماران با 

در . اسمير، كم استدر پاپASC-usو LSILگزارش 

هو همكاران انجام دادند نمون) Panyanupap)12پژوهشي كه 

درصد از نظر ضايعات 3/56هيستوپاتولوژي بيماران در 

CIN1ها شامل ساير نمونه. تليال و بدخيمي منفي بوداينترااپي

درصد، lowgrade CIN, high grade CIN (8/31شامل (

CIN26/8 درصد وCIN32/3درصد بود.

اندوسرويكس در دو گروه با فراواني نتايج غيرطبيعي كورتاژ 

1/21(طبيعيو غير) درصد8/2(نتايج كولپوسكوپي طبيعي

معني اين بدان. درصد بود24/9و نسبت شانس آن ) درصد
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طبيعي كورتاژ اندوسرويكس در گروه با است كه نتايج غير

برابر گروه با كولپوسكوپي 24/9كولپوسكوپي غيرطبيعي 

. استدار بودهيآن هم معن) >01/0P(طبيعي و 

هاي پاتولوژي هاي آماري، يافتهدر اين مطالعه بر اساس آزمون

دار اسمير غيرطبيعي ارتباط معنيكورتاژ اندوسرويكس با پاپ

نداشت ولي نظر به پراكندگي نتايج اندوسرويكس كورتاژ 

مورد دوو LSILمورد سهوجود (اسمير غيرطبيعي در پاپ

ASCUSمورديك اسمير ودر پاپHSILاسميرپاپدر (

هنوز هم كورتاژ اندوسرويكس ارزش داشته و قابل بحث 

. است

دار بين ميزان نتايج بر آن با توجه به اختلاف معنيافزون

ي غيرطبيعي كورتاژ اندوسرويكس غيرطبيعي در گروه با نتيجه

كولپوسكوپي در مقايسه با نتيجه آن در گروه با نتايج طبيعي، 

موارد كولپوسكوپي غيرطبيعي بايسته به نظر در كورتاژ

. رسدمي

اي نامه دانشجوي دكتراي حرفهاين مقاله برگرفته از پايان

.باشدميدانشگاه علوم پزشكي گيلان 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

منابع

1.�Limpvanuspong B, Tangjitgamol S, Manusirivithaya 
S, Khunnarong J, Thavaramara T, Leelahakorn. 
Prevalence of High Grade Squamous Intraepithelial 
Lesions (HSIL) and Invasive Cervical Cancer in 
Patients with Atypical Squamous Cells of 
Undetermined Significance (ASCUS) from Cervical 
pap Smear. .Southeast Asian J Trop Med Public Health
2008; 39(4):737-44.

2. Jafari Shobeiri M, Halimi M, Dastranj Tabrizi A,
Shahamfar J. Prevalence of for Precancerous and 
Invasive Cancer Lesions of Cervix Tabriz 2003-2005. 
The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and 
Infertility2008; 10(2): 63-78. 

3. Almassi Nokiani F,Akbari H. Prevalence of Invasive 
and Pre- invasive cervical lesions in Kermanshah 
(2003-2007). The Journal of Qazvin University of 
Medical Sciences 2009; 13(1 (50)):42-48. [text in 
persion]

4. Khuakoonratt N, Tangjitgamol S, Manusirivithaya S, 
Khunnarong J, Pataradule K, Thavaramara T, et al.
Prevalence of High Grade Squamous Intraepithelial 
Lesion (HSIL) and Invasive Cervical Cancer in 
Patients with Low Grade Squamous Intraepithelial 
Lesion (LSIL) at Cervical Pap smear. Asian Pac J 
Cancer Prev 2008; 9(2):253-7.

5. Behtash N, Fakhre Jahani F, Khafaf AR, GHaiori 
Azar E. Pathological findings in 41 Atypical Glandular 
Cell Pap Smear. Tehran University Medical 
Journal2007; 65(3): 50-54. [Text in persion]

6. Kola S, Walsh JC, Hughes BM, Howard S. 
Matching Intra-procedural Information with Coping 
Style Reduces Psychophysiological Arousal in Women 
Undergoing Colposcopy. J Behav Med, Published 
online2012 Jun 24. 
http://www.springerlink.com/content/y8466728p24j88
53/fulltext.pdf

7. Farzaneh F, Tamimi M, Amiri Z, Alizadeh K. The 
Vlue of Pap Smear in D etecting Cervical Neoplasia 
Compared with Histopathologic Findings in Patients 
Referred to Taleghani Hospital, Tehran 2007-2009. 
Pajoohandeh 2011; 16(2): 92-97.

8. Hegde D, Shetty H, Shetty PK, Rai S. Diagnostic 
Value of Acetic Acid Comparing with Conventional 
Pap Smear in the Detection of Colposcopic Biopsy-
proved CIN.J Cancer Res Ther 2011;7(4):454-8.

9. Tangsiriwatthana T. Role of Endo Cervical 
Curettage in Routine Colposcopy. Khon Kaen Medical 
Journal 2009; 33(3): 14-19.

10. Miranda AD, Rodríguez R, Novoa DM, Rojas A, 
Pachón A, DiazGranados CA. The Use of Endocervical 
Curettage in Women with Low-grade Squamous 
Intraepithelial Lesions or Atypical Squamous Cells of 
Unknown Significance on Pap Smear.J Low Genit 
Tract Dis 2006 ;10(3):146-50.

11. Suntornlimsiri W. Women in a Region with High 
Incidence of cervical Cancer Carrant Immediate 
Colposcopy for Atypical Squamous Cells of 
Undetermined Significance on Cervical Cytology. J 
Med Assoc Thai 2010 Jun; 93(6):676-81.

12. Panyanupap A, Thaweekul Y, Poomtavorn Y, 
Mairaing K, Suwannarurk K, Pattaraarchachai J, et al. 
Prevalence of High-grade Cervical Intraepithelial 
Neoplasia (CIN) in the Patients with Atypical 
Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-
US) Pap smears: Hospital based, Dynamic Population 
area. J Med Assoc Thai 2011; 94(2):159-63.

13. Moniak CW, Kutzner S, Adam E, Harden J, 
Kaufman RH. Endocervical Curettage in Evaluating 
Abnormal Cervical Cytology. J Reprod Med 2000 Apr;
45(4):285-92.

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

سيده مريم موسوي چهاردهو نژاددكتر سيده محدثه آقايي- دكتر فرشته فكور

13926مهر/ 87شماره/ دوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

Pathologic Findings of Endocervical Curettage in Routine Colposcopy 
in Abnormal Pap Smear

*Fakor F. (MD)1- Aghaee Nejad S.M. (MD)1- Moosavi S.M. (BS)1

*Corresponding Address: Reproductive Health Research Center, Alzahra Hospital, Guilan University of Medical 

Sciences, Rasht, Iran

Email: fereshtehfakor@yahoo.com

Received: 05/ Sep/2012 Accepted: 12/ Dec/2012

Abstract

Introduction: Cervical cancer is the second most frequent cancer in women. The natural progression of cervical 
cancer, from pre- cancerous cell change to invasive disease, makes it one of the uniuqely preventable cancer that can be 
detected by screening (Pap smear, colposcopy) and treated before progression into invasive disease.  

Objective: Pathologic Findings of Endocervical Curettage in Routine Colposcopy in Abnormal Pap Smear

Materials and Methods: This cross- sectional discriptive study has been performed on 126 patients with 
abnormal pop smears who were refferd to maternity surgery in three different cities (Rasht, Uromieh, Mashhad). 
Demographic data and inspections of colposcopist, inclouded 1)Results of colposcopy and 2) results of cervical 
curretages as recorded in a questionnaire. Then, they were compared with endocervical curretage sampling. Pregnant 
patients with previous surgeries, gynecologic manipulations and patients with imperfect cases were excluded from the 
study.

Results: From all the cases, 94.4% had normal endocervical samples and 5.6% had abnormal ones. The highest 
incidence of abnormality belongs to the group with LSIL papsmear (low grade lesions in squamous endoepithelial 
cells). Therefore, it was not significant according to the statistical analysis. The results of endocervical curretages had 
no correlation with age, consent of colposcopy and pregnancy condition. But these results were significant for both 
groups (P<0.01).

Conclusion: Considering the significant differences in the amount of abnormal endocervical curretages in the group 
with abnormal colposcopy versus the other group, curretage could be suggested in abnormal cases.

Conflict of interest: non declared

Keywords: Cervix uteri/ Colposcopy/ Curettage/ Uterine Cervical Neoplasms- Diagnosis

______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 87, Pages: 1-6 

Please cite this article as: Fakor F, Aghaee Nejad SM, Moosavi SM. Pathologic Findings of Endocervical Curettage in 
Routine Colposcopy in Women with Abnormal Pap Smear. J of Guilan University of Med Sci 2013; 22(87):1-6. [Text 
In Persian]

1. Reproductive Health Research Center, Alzahra Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, 
Iran

www.sid.ir

