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Abstract 
Background: Cervical cancer is one of the most important gynecologic diseases. Making the 
determination of prevalence rate of this clinical condition a prime priority. 
Objective: To determine the prevalence of pre-invasive and invasive cervical lesions in the city of 
Kermanshah and also the effective age for Pap smear testing. 
Methods: A descriptive, cross sectional study was performed between March 2004- March 2007 
and all Pap smears (n=148472) were analyzed according to Bethesda II system. The data were 
analyzed using SPSS and mean and standard deviation tables. Effectiveness was estimated as ratio 
of number of high grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) and invasive carcinoma detected to 
all Pap smears. 
Findings: Of total smears, 99.7% were negative and only 0.3% showed cytological abnormalities. 
The presence of ASCUS, LSIL, HSIL, and carcinoma was calculated at 205.4, 73.4, 21.6 and 5.4 
per 100.000 Pap smears, respectively. The incidence of HSIL was 4 times higher than that of 
carcinoma. Collectively, the incidence of HSIL and carcinoma was 26.9 per 100.000 smears. No 
HSIL or carcinoma was observed before the age 35. Highest incidence of invasive cervical 
carcinoma was seen in ages 45-49. 
Conclusions: There was no HSIL or carcinoma before age 35 hence; the starting time for 
performance of Pap smear among women in Kermanshah is suggested to be around 30 to diagnosis 
LSIL or ASCUS before changing toward HSIL or carcinoma. Pap smear test is not recommended 
before the age 30 as it is not cost effective in this age group. 
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  چكيده

  .اي دارد شناخت شيوع آن اهميت ويژه، بنابراين. تناسلي زنان استدستگاههاي ترين بيمارييكي از مهم سرطان دهانة رحم: زمينه
  . انجام شد 1385 تا 1381هاي  طي سال پيش سرطاني و سرطاني دهانه رحم در كرمانشاه هايهشيوع ضايعتعيين  مطالعه به منظور :هدف

بـا سيـستم بتـسدا دو     اسميرهاي انجام شده در استان كرمانشاه انجام شد و تمام پاپ 1385 تا اسفند 1381مطالعه مقطعي از اسفند اين  :روش كار
و (HSIL)  با درجه بالا در اپي تليـوم هايهضايع اساس تعداد مؤثر بودن بر. ندارزيابي شدآمار توصيفي  و SPSS اطلاعات با نرم افزار .ندبررسي شد

  .سرطان مهاجم دهانه رحم به كل اسمير محاسبه شد
هـاي  سـلول . ديـده شـد    غيـر طبيعـي       سـيتولوژي  3/0 %و فقـط در   نـد    اسميرها منفـي بود    7/99%كه  . نداسمير بررسي شد   148472 دركل   :هايافته

در (LSIL) هـاي سنگفرشـي   با درجـه پـايين در سـلول   هايه ضايعصد هزار پاپ اسمير، هر در4/205در  (Ascus) غير طبيعي نامتمايز سنگفرشي
.  برابر كارسينوم بود   HSIL  ،4شيوع  . صد هزار پاپ اسمير ديده شد      هر    در 4/5د هزار و كارسينوم در      ص هر در 6/21در   HSIL ،صد هزار هر در 4/73

ترين شـيوع   بيش. و كارسينوم ديده نشدHSILموردي از سالگي ،  35قبل از سن  . صد هزار اسمير بود    هر  در 9/26 و كارسينوم در كل      HSILشيوع  
  .  سال ديده شد49  تا45سرطان مهاجم دهانه رحم در گروه سني 

  ASCUS يـا LSIL تا بتوان موارد  به بالا به طور معمول انجام شودل سا30كرمانشاه  استان دردر زنان  پاپ اسمير شود  توصيه مي:گيرينتيجه
  ..نيست سالگي مقرون به صرفه 30قبل از انجام اين آزمون . داد يا كارسينوم تشخيص HSILرا قبل از تبديل شدن به 

  
   هاي دستگاه تناسلي زنان، بيوپسي، نمونه برداري از دهانه رحم بيماري دهانه رحم،هاي سرطان:اژه هاكليدو

  
  

  :مقدمه
 در افـراد مبـتلا بـه        ميـزان بقـا    سال گذشته    پنجاهدر  

تر ناشي   رحم افزايش يافته و اين امر بيش       هسرطان دهان 
 پـيش   هـاي هاز رواج پاپ اسمير بـراي تـشخيص ضـايع         

پاپ اسـمير بـه آسـاني قابـل         . هانه رحم است  سرطاني د 
- درصـد سـرطان  80 حدود )2و1(.انجام و نسبتاً ارزان است   

ــاي ــه ــه رخ   ه دهان ــعه نيافت ــشورهاي توس ــم در ك  رح
 قبل از ابداع و گسترش پاپ اسمير، مرگ و          )3-5(.دنده  مي

صـد   هر  در 25مير ناشي از سرطان دهانه رحم در آمريكا         
 آمريكا شيوع سرطان دهانه     در بود درحال حاضر  نفر  هزار  
 شـيوع مـرگ و ميـر        )6(.هزار زن اسـت    صدهر   در 5رحم  

   هزار و  درصد5/13رحم در ويتنام  ناشي از سرطان دهانة

  
  

 )4(.صد هزار زن است هر    در 26 شيوع سرطان دهانة رحم   
هـزار   صـد  هر   درمورد جديد    50سالانه  مكزيكو  در شهر   

  )7(.شودگزارش ميزن 
گـري و فاصـله     د زمـان شـروع غربـال      توصيه در مـور      

 هنــوز ودر كــشورهاي مختلــف متفــاوت   انجــام آن 
هـر  در   مورد اخـتلاف نظـر اسـت و بـه شـيوع بيمـاري             
ــودن روش   ــرفه بـ ــه صـ ــرون بـ ــشور و مقـ ــاي كـ هـ

   يـــا HSILتعـــداد مـــوارد ( تشخيـــصي بـــستگي دارد
كارســينومي كــه بــا انجــام پــاپ اســمير تــشخيص داده 

ــه كــل اســميره مــي ــراي مثــال در). اشــوند نــسبت ب  ب
ــداد اســميرهاي توصــيه شــده طــي   ــد تع ــد و فنلان             هلن
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        در آلمـان و اسـتراليا بـيش از          بـار و   7زندگي يك خـانم     
در هلنـــد و انگلـــستان فاصـــلة بـــين .  بـــار اســـت25

ــميرها  ــتراليا 5اس ــال و در اس ــان 2 س ــال و در آلم  1 س
همچنــين تفــاوت هــايي در . ســال توصــيه شــده اســت

ــال گــري .  گــروه هــدف وجــود داردســن در هلنــد غرب
         در اســــتراليا   وگي ســــال53  تــــا35 ســــنينبــــين 

ــين  ــا18ب ــت  70 ت ــده اس ــيه ش ــالگي توص ــالج )8(.س    ك
  توصـيه كـرده كـه پـاپ اسـمير           آمريكـا  زنان و مامـايي   

        ســـــالگي 21  از ســـــن)Conventional( ســـــنتي
ــا ــروع    3 ي ــسي ش ــاس جن ــروع تم ــس از ش ــال پ        س

           شــود و تــا پايــان عمــر هــر ســال ادامــه يابــد و       
شـود پـس از    انجـام مـي  based   Liquidاگر بـه روش  

انجمـن اروپـايي     )6(. سـال ادامـه يابـد      2 سالگي هـر     30
گــري كــه فواصــل غربــال كنــدمــي ســرطان پيــشنهاد

سـالگي شـروع شـود       30 سـال باشـد و از        5  تا 3حداقل  
يـرا در ايـن سـنين        سـالگي انجـام نـشود، ز       20و قبل از    

  )9(.مقرون به صرفه و مفيد نيست
ــه     ــن برنام ــال    اي ــت غرب ــاوت جه ــاي متف ــريه               گ

 اثــر بخــشي -ســرطان دهانــة رحــم بــر اســاس هزينــه
هزينــه صــرف شــده در قبــال (گــري غربــال هــاي روش

                و شيوع بيماري  )  يا كارسينوم  HSILتشخيص يك مورد    
اين مطالعـه بـا هـدف       . اشته شده است  در كشورها بنا گذ   

    هــاي پــيش ســرطاني و ســرطانيتعيــين شــيوع ضــايعه
 1385 تـا    1381هـاي    طي سـال   دهانه رحم در كرمانشاه   

  .انجام شد
  

  :هامواد و روش
در اين مطالعه مقطعي يافته هـاي سـيتولوژيك تمـام           
پاپ اسميرهاي ثبـت شـده در آزمايـشگاه هـاي اسـتان             

 تـا   1381وصي و دولتـي از اسـفند         خـص  اعم از كرمانشاه  
  .ند بررسي شد1385اسفند 

 Bethesda II)( اسميرها براساس سيـستم بتـسدا دو  
توسط سيتوپاتولوژيست يا سيتوتكنولوژيست بررسي و بـه   

  :  تقسيم شدند زير دسته5

 منفي  -
 (ASCUS)نامتمايز هاي سنگفرشي غير طبيعي سلول -
ليـــوم  درجـــه پـــايين داخـــل اپـــي تهـــايهضـــايع -

   (LSIL)سنگفرشي
ــايع - ــايهضـ ــوم  هـ ــي تليـ ــل اپـ ــالا داخـ ــه بـ  درجـ

 (HSIL)سنگفرشي

  كارسنيوم -
آمار توصـيفي تجزيـه و        و SPSSافزار    اطلاعات با نرم     

  .تحليل شدند
  

 :هايافته
ــداد     ــمير  148472تعـ ــاپ اسـ ــدند  پـ ــي شـ              .بررسـ

  و سن متوسـط    74 تا   15بين  مورد بررسي    يهاسن خانم 
         تـــر زنـــانبـــيش.  ســـال بـــود17/34 ±86/10 هـــاآن
                  ســال بودنــد 25تــر از جــوانزنــان )  درصــد4/20(
       .)1جدول شماره ( 

هاي انجام شده در فراواني پاپ اسمير -1جدول     
  )1381-1385(كرمانشاه بر حسب گروه سني 

  

                 گروه سني
  درصد  تعداد  سال

19-15  6746  54/4  
24-20  23528  85/15  
29-25  26543  9/17  
34-30  26504  9/17  
39-35  21739  6/14  
44-40  17249  6/11  
49-45  11456  7/7  
54-50  7762  2/5  
59-55  3176  1/2  
64-60  1809  2/1  
69-65  1128  76/0  
74-70  832  56/0  

  100  148472  كل
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     و  گـزارش شـدند    هـا منفـي      درصد نمونـه   7/99    حدود  
             ســــيتولوژيكهــــاياخــــتلال درصــــد 3/0فقــــط 
 در HSIL ،4/73در LSIL، 4/205 در   ASCUS. داشتند

. هزار نمونـه ديـده شـد       صد هر  در 4/5و كارسينوم    6/21
ميـانگين  ترين كم.  چهار برابر كارسينوم بود  HSILشيوع  

 در گـروه    يسـن ميانگين  ترين  در گروه منفي و بيش    ي  سن
HSIL ع  شيو.  بودLSIL در 3/36 ، سـال  25  زيـر  سنين  

  مربوط به زنـان     اسمير 83321. بود)  نفر 11(صد هزار   هر
درصـد   9/99حـدود    .)2 شـماره    جدول( سال بود    35زير  

تـرين درصـد    كم.  سال منفي بود   25زير  زنان  اسميرهاي  
   تا60 و 74 تا 70 در گروه سني   )درصد7/98( موارد منفي 

 در  ASCUS) 5/59ع  ترين شـيو  بيش. ديده شد   سال 64
 64 تـا   60 سـال و     74 تا 70در گروه سني    ) هرصد هزار 

ديـده  )  صد هـزار   هر    در 5/663 و   8/721به ترتيب   (سال  
سـال   25 در سن زيـر      ASCUS  آن ترين شيوع كم. شد

صـد   هر  در LSIL )2/442شـيوع    تـرين بـيش . ديده شد 

تـرين شـيوع     كم . سال  بود   64  تا 60گروه سني در   )هزار
LSIL) 8/18 سـال   29  تـا  25سنين  در  ) صد هزار  هر  در

در  )درصـد هـزار   HSIL )1/255تـرين شـيوع     بـيش . بود
     سال  35زير  سنين   در   HSILشيوع  .  سال  بود   65بالاي  

صد  هر در 4/38 سال   35زير  سنين    در LSIL شيوع   .بود
صـد   هر  در 4/52( ترين شـيوع كارسـينوم    بيش. هزار بود 

 و  HSILشـيوع   .  ديده شـد   هل سا 49 تا   45 در زنان    ) هزار
تمام موارد سـرطان    . هزار بود  صد هر    در 9/26كارسينوم  
  سـال ديـده شـد و       71 تـا    35 سنين    در HSILمهاجم و   

  هر  در 4/61 و كارسينوم در اين گروه سني        HSILشيوع  
ترين شيوع سرطان مهـاجم در گـروه        بيش .صد هزار بود  

ــا 45 ســني ــزار هردر 4/52( ســال 49 ت ــده ) صــد ه       دي
. صفر بود  سال   45شيوع كارسينوم در گروه سني زير       . شد

 يا كارسينوم   HSIL موردي از     سال 35 زير سن در سنين   
 و كارسينوم به تمـام اسـميرها        HSILنسبت  ديده نشد و    

  . صفر بود
  

  صد هزار اسمير بر حسب گروه سني هر هاي پاپ اسمير در شيوع و تعداد تشخيص- 2جدول 

  

  كل  كارسنيوم ASCUS LSIL HSIL  منفي  )سال(سن 
19-15  6737)99867(* 6)9/88( 3)5/44( 0)0( 0)0(  6746  
24-20  23508)99915(  12)51(  8)34(  0)0(  0)0(  23528  
29-25  26507)99864(  31)8/116(  5)8/18(  0)0(  0)0(  26543  
34-30  26446)99781(  42)5/158(  16)4/60(  0)0(  0)0(  26504  
39-35  21669)99678(  51)6/234(  12)2/55(  7)2/32(  0)0(  21739  
44-40  17174)99565(  53)3/207(  21)7/121(  1)8/5(  0)0(  17249  
49-45  11389)99415(  34)8/296(  20)6/174(  7)1/61(  6)4/52(  11456  
54-50  7713)99369(  33)1/425(  9)9/115(  5)4/64(  2 )8/25(  7762  
59-55  3150)99181(  19)2/598(  3)5/94(  4)9/125(  0)0(  3176  
64-60  1786)98729(  12)5/663(  8)2/442(  3)8/165(  0)0(  1809  
69-65  1118)99113(  6)9/531(  2)3/177(  2)3/177(  0)0(  1128  
74-70  821)98678(  6)2/721(  2)4/240(  3)6/360(  0)0(  832  

  148472  )4/5(8  )6/21(32  )4/73(109  )4/205(305  )99694(148018  كل
         

     

   اعداد داخل پرانتز تعداد در صد هزار است*           
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  :گيريبحث و نتيجه
 غيـر طبيعـي   درصد اسميرها3/0در بررسي حاضر فقط       

درصد اسميرها منفـي    98 ،در يك بررسي در برزيل     .بودند
.  سـيتولوژيك داشـتند    هـاي لالدرصد اخت  2و فقط    ندبود

LSIL    سـاله و     30تا 15 در زنان HSIL     تـا  25 در زنـان 
 در بررسـي ديگـري در آمريكـا         )10(.تر بـود   ساله شايع  45

 خانم از نظر سرطان دهانة رحـم،        5100گريغربال براي
درصـد   liquid – based  ،3/3سـيتولوژي  با اسـتفاده از 

HSIL ،3/4درصــد  LSIL  درصــد   7/9وASCUS 
  )11(.يافت شد

ــه     ــن مطالع ــشاه  HSILشــيوع در اي  و 6/21در كرمان
سـن  . صد هزار بود   هر  در 4/5سرطان مهاجم دهانه رحم     

 و كارســــينوم HSIL 3/52 و LSIL 47/41متوســــط 
  31409روي  بـر   در يك بررسي در آتن      .  سال بود  13/48

صـد  هر در 2/3 سرطان مهاجم  وCIN3 12اسمير، شيوع   
   )12(. سال بودCIN3 ، 37و سن متوسط هزار 

در سنين   يا كارسينوم    HSILموردي از   در اين مطالعه       
 30زير در زنان  LSIL مورد  16 و   ديده نشد  سال   35زير  

 بـه    LSIL مـوارد     درصـد  60بيش از   . وجود داشت سال  
د و اگر هم بـه      نشو  ناپديد مي  سال   30ويژه در سنين زير     

HSIL ــود ــديل ش ــا  10 ، تب ــد   15ت ــول خواه ــال ط س
 بـالاتر   LSIL در ضمن هرچـه سـن بـروز          )13و9و6(.كشيد

تـر   يـا كارسـينوم بـيش      HSILباشد، احتمال تبـديل بـه       
 با توجه به نتايج مطالعـه حاضـر انجـام           ، بنابراين )9(.است

        تـر از  در سـن كـم    ) ايران(پاپ اسمير سنتي در كرمانشاه      
 قبل  LSIL سال مقرون به صرفه نيست و از آنجا كه           35
تواند چند سال بعد به     سالگي ديده شده است و مي      30از  

HSIL    ايران(شود در كرمانشاه       تبديل شود، پيشنهاد مي (
سالگي شـروع    30گري با پاپ اسمير سنتي از سن        غربال
 30در ويتنام سرطان مهاجم به ندرت در زنان زيـر           . شود

     اســميرهاي منفــي اي كــه ســابقهســال و زنــان يائــسه

 براي پيشرفت يـك ضـايعه داخـل         .دهداند، رخ مي  داشته
 سال زمـان لازم     5 بيش از    ،اپي تليالي به سرطان مهاجم    

 5اسميرها  انجام   در ويتنام فواصل     و به همين دليل   است  
 پـاپ   1998سـال    در سوئد از     )4(.سال پيشنهاد شده است   

  سـال  3هـر و با فواصل     سالگي   50 تا 23در سنين   اسمير  
انجـام  يـك بـار      سـال    5 سالگي هر    60 تا 50 و از  بار يك
 نـشان داد كـه    يك مطالعه در كارولينـا      نتايج   )14(.شود  مي

درصـد   5 سـال فقـط      2 تـا  1هر  پاپ اسمير   گري  غربال
 ،بنـابراين . داردسال   3در مقايسه با هر   اثر بخشي   افزايش  

 سالگي توصيه 65تا  20سال و از  3 گري هرانجام غربال
  تا 25 نيز توصيه شده كه اسمير از         در هلند  )15(.شده است 

در هايي كه   سال انجام شود و به خانم      5 سالگي و هر     60
در . تري شـود  اند، توجه بيش  سال گذشته غربال نشده   10

 5  گري سرطان دهانـه رحـم در      يك بررسي براي غربال   
 آفريقـاي جنـوبي و      ، پرو ، كنيا ،هند(كشور در حال توسعه     

از ماليدن اسيد اسـتيك يـا       ديدن دهانه رحم پس     ) تايلند
  ويـروس پاپيلومـاي انـساني      بـراي  DNDآزمـايش   انجام  

(HPV)             مفيدتر از انجام پاپ اسـمير سـنتي بـوده اسـت    
   سـالگي  35 يكـي در     معاينـه  دو   آزمونو براي انجام اين     

ــري در  ــت  40و ديگ ــده اس ــيه ش ــالگي توص  در )16(. س
ــتفاده از روش   ــد اس ــل هن ــري مث ــشورهاي فقي ــاي ك    ه

گـري   براي انجـام غربـال      مشاهده بصري  مثلتري  آسان
  )17(. استتوصيه شده

 سـيتولوژيك در كرمانـشاه      هـاي شيوع پـايين اخـتلال       
ايـن  تر بـودن شـيوع       به پايين  ي واقع  به طور  ممكن است 

باشـد يـا    مربـوط    HPVتر عفونت   يني شيوع پا  يابيماري  
منفـي كـاذب     پـاپ اسـمير   ممكن است به ميزان بـالاي       

 )هـا   گيـري و تفـسير نمونـه        ي از مشكلات در نمونـه     ناش(
   منفـي كـاذب   در آمريكا ميزان پـاپ اسـمير     . باشدمربوط  

درصد مـوارد جديـد سـرطان     30درصد است و حدود      51
هايي است كه قبلاً پاپ اسمير        دهانه رحم مربوط به خانم    
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 47                                                                              1388بهار، )50درپي پي( 1، شماره سيزدهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال     

                                                                       
تفـسير  و   تثبيـت  ،گيري  اند، اما اشكال در نمونه      انجام داده 

 در ايران انجام پاپ     )6(.منفي كاذب شده است   نمونه باعث   
مفيـد نيـست،    سال   35اسمير با كيفيت فعلي قبل از سن        

   سال 35 يا سرطان دهانه رحم زير       HSILزيرا موردي از    
  بايد كيفيت انجام پاپ اسـمير       تنهابنابراين نه   . ديده نشد 

، بلكه بايـد از       داد را افزايش ) گيري و تفسير اسمير   نمونه(
  Liquid- basedماننـد سيـستولوژي  ي جديدتر ها روش

  .كـرد  استفاده   )6(،دارد) درصد 80(تري  كه حساسيت بيش  
در ايـران بررسـي       پرخطـر  HPVو همچنين بايد شـيوع      

 مهـم بـروز     عامـل خطـر    HPVچون شيوع بالاي    . شود
در كـشورهاي غربـي شـيوع       . سرطان دهانه رحـم اسـت     

HPV      رد  درصد مـوا   90 دستگاه تناسلي بالاست وCIN 
  )9و6(. نسبت داده شده استHPVبه 
 تـا  70 در   ASCUS ترين شيوع در بررسي حاضر بيش      
تواند ناشـي از آتروفـي سـرويكس        كه مي   سالگي بود  74

ــد ــيوع  . باشــ ــال متوســــط ســــن شــ ــر حــ در هــ
HSIL,LSIL,ASCUS         در اين مطالعه بـالاتر از سـاير 

 و كارسـينوم    HSIL و با توجه به ايـن كـه          بودها  مطالعه
 و LSIL ســال ديــده نــشده و بــراي پيــشرفت 35زيــر 

ASCUS   به HSIL    سـال زمـان لازم اسـت،        5 بيش از 
 74 تـا  30  سـن  شود در ايران پاپ اسـمير از        پيشنهاد مي 

ــه فواصــل  تبعيــت از  . ســال انجــام شــود5ســالگي و ب
  سالگي و هـر    21سن  دستورالعمل آمريكا كه اسمير را از       

 توسـط خيلـي از      يـز اكنـون ن   و    ساله توصيه كـرده اسـت     
، بـا توجـه بـه         شـود   پزشكان و مراكز بهداشت رعايت مي     

. نيـست   شيوع بيماري در كـشور مـا مقـرون بـه صـرفه              
گري از  كند كه غربال  دستورالعمل اروپايي نيز پيشنهاد مي    

 )9(. سـال انجـام شـود     5  تا 3 سالگي و به فواصل      30سن  
شود وزارت بهداشت بــراي كـاهش هزينـه            پيشنهاد مي 

انجام پاپ اسميرهاي غير ضروري كه مقرون بـه صـرفه           
نيز نيستند، به مراكز بهداشت و پزشكان توصيه كند كـه           

زيـرا مفيـد    ( سالگي انجام ندهند     30پاپ اسمير را قبل از      
 تـشخيص   بنـابر  سال يا    5و فواصل انجام آن هر      ) نيست

جهت افزايش دقت ايـن مطالعـه پيـشنهاد         . پزشك باشد 
ها نيز انجام شـود     بهي در ساير استان   شود تحقيق مشا    مي

  .گيري نمود بتوان تصميمتا با توجه به نتايج كلي آنها
 

 :گزاريسپاس
ــدني و       ــيدحميد مـ ــر سـ ــان دكتـ ــاري آقايـ            از همكـ

   .شود دكتر محسن امامي آل آقا تشكر مي
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