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  با روش معموليلايه نازك بر پايه مايع مقايسه كفايت نمونه پاپ اسمير در روش 
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زهره طبسي، 
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، طاهره مازوچي
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  خلاصه
لعـه بـه    با توجه به اهميت تشخيص زودرس سرطان دهانه رحم و همچنين حساسيت پايين روش پاپ اسمير معمولي، اين مطا                   :سابقه و هدف  

هـاي تهيـه شـده از مراجعـه     روي نمونـه با پاپ اسمير معمولي  لايه نازك بر پايه مايع منظور مقايسه كفايت نمونه اسمير پاپانيكولائو به روش         
  . انجام شد1387از فروردين تا آبان هاي تخصصي زنان كاشان كنندگان كلينيك
اي مراجعه كننده به كلينيك تخصصي زنان جهت انجام آزمايش پاپ اسمير انجام ه نفر خانم400 اين پژوهش مقطعي بر روي :هامواد و روش

و بـه صـورت دسـتي بـه روش     ) direct to vial (لايه نازك بر پايه مـايع ها به روش به صورت تصادفي، پاپ اسمير در نيمي از خانم. شد
Liquid prepتهيه و اسـميرها طبـق سيـستم   براش  سايتوه وسيلهها بنمونه.   و در نيمي ديگر به روش اسمير معمولي انجام شد Bethesda 

  . كاي مقايسه شدند مجذورگيري موارد كافي و ناكافي مشخص و با آزموندر دو روش نمونه.  تفسير شدند 2001
بود )  درصد5/4(ورد  م9و تعداد اسميرهاي ناكافي   )  درصد 5/95( مورد   191گيري تعداد اسميرهاي كافي      در هر يك از دو روش نمونه       :نتايج

 ،شـد  معمـولي  اسـمير  پـاپ  روش در اسمير ناكافي  ايجاد باعث كه عواملي. كه بدين ترتيب بين دو روش از اين لحاظ اختلافي مشاهده نشد           
 100 (مـورد  9 ؛سـلولاريتي انـدك    ، لايه نازك بر پايه مـايع      روش در و)  درصد 1/11 (مورد 1 ؛خون و)  درصد 9/88 (مورد 8 ؛اگزودا وجود
  .بود) درصد
تـر و بـا   انجام پژوهش در سطح وسيع. مشابه با روش معمولي بودلايه نازك بر پايه مايع گيري  ميزان موارد كافي در روش نمونه     :گيرينتيجه

  .شودتعداد نمونه بيشتر توصيه مي
  استاندارد، مايع، واژينال اسمير :واژگان كليدي

  
  ي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان شناس بافتآسيب شناسي وگروه  انشيارد -1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي استاديار گروه زنان و زايمان  -2
  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان  بافتآسيب شناسي وگروه  استاديار -3
  شكي كاشان مربي گروه آمار و بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پز-4
  طاهره مازوچي :نويسنده مسوول *

  شناسي بافتآسيب شناسي و جاده راوند، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه 5كاشان، كيلومتر :آدرس
  mazoochi_t@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

  21/2/88 :يخ دريافتتار              0913 3610153 :تلفن
  4/7/88 :تاريخ پذيرش نهايي            0361 555 1112 :دورنويس

 202-207، صفحات 1388پاييز  ،3پژوهشي فيض، دوره سيزدهم، شماره  – فصلنامه علمي    
   

  مقدمه 
 تست پاپ اسمير يـك آزمـون سـاده سـيتولوژي جهـت            

ــالگري  ــه رحــم و   و(Screening)غرب ــشخيص ســرطان دهان  ت
علـت اصـلي     ، پنجاه سال قبل   .باشدت پيش سرطاني آن مي    ضايعا

سرطان  ،در ايالات متحده آمريكا   مرگ و مير در بين افراد سرطاني        
 هاي اخير اين ميزان بـه دو سـوم  ا در سال   ام ، بود مهاجم سرويكس 
  مورد مرگ سالانه  4500سرطان سرويكس علت    . كاهش يافته است  

 ـ   (باشد   مي در آمريكا   ريـه، پـستان،     ر از سـرطان   كه اين ميزان كمت

اين كاهش  ). استكولون، پانكراس، تخمدان، غدد لنفاوي و خون        
هـاي زودرس و مـوارد       به علت تشخيص سرطان    مرگ و مير  ميزان  

باشد و اين به علت تـرويج تـست پـاپ اسـمير              مي پيش سرطاني 
اين روش  . پاپانيكولائو و كولپوسكوپي و بيوپسي متعاقب آن است       

پـيش   يـك ميليـون ضـايعه        ا مهاجم و تقريب   رطانس 13000سالانه  
  تست  سال است كه   50 حدود   . ]1-4[ كندرا مشخص مي  سرطاني  

 اساس غربـالگري مرحلـه       (conventional) پاپ اسمير معمولي  
اي در تكنيك پيش سرطاني سرويكس است، بدون اينكه تغيير عمده
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 خامه چيان و همكاران
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  ميـزان بـالاي عـدم      .ده باشـد  و تفسير آن ايجاد ش ـ     آماده سازي 
سبب شده اسـت    آن   و حساسيت پايين     (inadequacy)كفايت  

هاي اخير تحقيقات زيادي جهـت اسـتاندارد سـازي      در سال   كه
 كاهش نتايج منفي كاذب كه موجب موربيـديتي و          وپاپ اسمير   

اكثـر مـوارد    . ]5،6[شود  ، انجام   شودرتاليتي در زنان مبتلا مي    مو
  و كيفيـت اسـمير     انتقال نمونـه   نتيجه اشكالات در     ،منفي كاذب 

- سلولگر درصد كوچكي از اسمير معمولي نمايانپاپ . ]7[ ستا

و اسـت   وسيله ابزار نمونه گيري جمع آوري شده        ه   است كه ب   ها
 كوچك سلولي   شود و اين جزء   ها دورانداخته مي  باقيمانده سلول 

 غيـر  وجـود مـوارد   .]5[ ها نمـي باشـد   نمايانگر كل سلول االزام
ــايت ــش رض ــي از    در(unsatisfactory) بخ ــه لام يك نمون

شناسي گستره  مشكلاتي است كه پزشك و بيمار در پاسخ آسيب        
در واقع اين مـوارد از      . ]6[سلولي سرويكس با آن مواجه هستند       

را به بخش رضايت غير موارد. نداشناسي غيرقابل تفسيريبنظر آس
 .]7[كننـد    هم گـزارش مـي     (inadequate)عنوان موارد ناكافي    

 Fluid based – thin)لايه نازك بر پايه مايع  اسمير پاپتست

layer)   شـده    با كيفيت بهتـر ايجـاد  هايبا هدف ايجاد اسلايد
آوري شـده توسـط وسـيله        جمع نمونهدر اين روش تمام      .است
گيري به جاي لام به درون يك مايع نگهدارنده با پايه الكل            نمونه

ها در تواند براي هفته  كه مي  شودبه عنوان فيكساتور قرار داده مي     
در آزمايشگاه از سوسپانـسيون سـلولي       . حرارت اتاق حفظ شود   

ها هموژن   شده و نمونه   حذف خون و اگزوداي التهابي      ،تهيه شده 
مقداري از آن روي فيلتر يكبار مصرف جمـع آوري و           .  شوندمي

-  بدين ترتيب سلول   .اي كشيده مي شود   روي اسلايد شيشه  سپس  

آوري شـده   تليالي جمع هاي اپي م نماينده تمام سلول   هاي روي لا  
از مزاياي ديگر اين روش اين است كه از سوسپانسيون . باشندمي

 HPVهاي ديگر از جمله     وان جهت بررسي  تسلولي باقيمانده مي  
 در  ،به منظور تهيه لام سيتولوژي در محيط مايع        .]8[ استفاده كرد 

 وجـود دارد كـه      FDAحال حاضر دو روش تأييد شده توسـط         
 و ديگـري توسـط   Thin prep processorيكي توسط ماشين 

 است كه در بسياري از مطالعات سـودمندي         Surepathدستگاه  
روش دستي  . ]9،10[ يد شده است  ئآنها نسبت به روش معمولي تا     

- تر ميهم جهت تهيه اسلايد در محيط مايع وجود دارد كه ارزان    

 كفايـت نمونـه و تـشخيص         امـا توانمنـدي آن از لحـاظ        ،باشد
اين مطالعـه بـه منظـور مقايـسه         . در حال تحقيق است   ضايعات  

لايه كفايت نمونه در دو روش پاپ اسمير معمولي و پاپ اسمير            
 با استفاده از روش دستي در كاشان        نازك بر پايه مايع تهيه شده     

تر ها بتوان روش مناسباميد است با انجام اين پژوهش. انجام شد
    .م اين تست غربالگري يافتجهت انجا

  هامواد و روش
 خانم مراجعه كننـده     400مطالعه به روش مقطعي بر روي       

 1387فاصله زماني فروردين تا آبـان  به كلينيك خصوصي زنان در    
 بودنـد  مطالعـه  از خـروج  معيارهـاي  داراي كه افرادي .شد انجام

 بينـي،  لكـه  يـا  و خـونريزي  داراي اخيـر،  ساعت 48 در مقاربت(
 علتـي  به توتال هيستركتومي عمل سابقه قاعدگي، زمان در مراجعه

 48 در واژينـال  دوش از اسـتفاده  ،سـرويكس  هايبدخيمي از غير
 از )اخير هفته يك طول در واژنيال كرم استفاده از  و يا  اخير ساعت
گيري دو روش نمونه   شرايط واجد زنان براي. شدند حذف پژوهش

 پـاپ  مخـصوص  فرم و پرسشنامه لتكمي از پس .توضيح داده شد  
 پـاپ   گيـري  نمونـه  روش دو از يكـي  تصادفي صورتبه   اسمير،

در هـر دو     .انجـام شـد   لايه نازك بر پايه مايع      اسمير معمولي و يا     
 از  ،ندوسـرويكس و اگزوسـرويكس    آگروه جهت نمونه گيـري از       

 نمونـه  معمولي اسمير پاپ روش در. وبراش استفاده شد  يتابزار سا 
 روش اسمير لايه نازك بر پايـه مـايع بـه            .شد گسترده ملا روي بر

 به LGM ،USAشركت  (Liquid prepصورت دستي به روش 
 بدين  كار روش .انجام گرديد ) نمايندگي شركت تسنيم گستر ايران    

 ـ ترتيب بود كه    لام، روي بـر  بـراش  سـايتو  گـسترانيدن  جـاي ه  ب
 مـايع  لداخ ـ مـستقيما آن   دسته كردن كوتاه از پس را سايتوبراش
 ثانيـه  30پـس از    . شدمي ارسال آزمايشگاه به و انداخته نگهدارنده

 .شـد مي ريخته آزمايش هلول داخل نگهدارنده مايع تمامتكان دادن   
از محلول تميـز كننـده       ml4 ،موكوس و هاريبد كردن جدا جهت

(Cleaning  solution) گـشت مي اضافه آزمايش لهلو داخله ب. 
 رسـوب  بـه  ،g1200 دور بـا  دقيقـه  10 مدت به سانتريفوژ از پس

 شـد تـا سـبب    اضـافه   cellular baseمحلـول  ml  5/0حاصل،
دكپسوله شدن و چسبندگي مناسب تعداد قابـل كنتـرل سـلول بـر          

از  ميكروليتـر  50تكان دادن و مخلوط كردن،  پس از  .روي لام شود  
در  تـا شـده    ريختـه  لام رويسوسپانسيون هموژن توسط سـمپلر      

هاي تهيه شـده بـا دو       در پايان لام  . شود خشكق كاملا   حرارت اتا 
و تحـت    هشـد آميـزي    رنـگ  ئوپاپا نيكولا  روشه  ب ،روش مذكور 

تمامي اسلايدها   .ندلوژيست قرار گرفت  مشاهده و مطالعه توسط پاتو    
شـاخص  .   گزارش شـدند    Bethesda 2001سيستم   با استفاده از  
بـر   ناكـافي ي   براي نمونه هـا     در پاپ اسمير معمولي    تعريف شده 
  وجود خون و اگـزودا      يا و  سلول 5000 كمتر از    لاريتياساس سلو 

تنها بر اساس سـلولاريتي بـود       لايه نازك بر پايه مايع       در روش    و
ها بـا   آوري اطلاعات اوليه، تجزيه و تحليل داده      پس از جمع   .]11[

بـراي بررسـي    .  انجام شد  16 ويرايش   SPSSاستفاده از نرم افزار     
  همچنـين  . كاي استفاده شـد     مجذور و گروه از آزمون   تفاوت بين د  

05/0P<از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد .  
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   نتايج
با لايه نازك بر پايه مايع      اسمير  پاپ   200 پژوهش   در اين 

 سـن  .ند شـد  مقايسهنظر كفايت نمونه     اسمير معمولي از  پاپ   200
  ميـانگين  بـا  سـال  70 تا 13 از معمولي اسمير پاپ گروه در افراد

 16 از لايه نازك بر پايه مايع تهيه شده       گروه در و سال 6/7±5/31
 اسـمير  پـاپ  گـروه  در .بود سال 6/31±2/8 ميانگين با سال 63 تا

 10 و داشتند قرار مثل توليد سنين در)  درصد95 (نفر 190 معمولي
لايه نازك بر پايه مايع تهيـه        درگروه. بودند منوپوز)  درصد 5 (نفر
)  درصد 3 (نفر 6 و مثل توليد سنين در)  درصد 97 (نفر 194 ،شده
  نفر 158 فرد مورد بررسي در روش لايه نازك         200از   .بودند يائسه

 و   بدون بارداري  ) درصد 21( نفر 42 داراي بارداري و     ) درصد 79(
  نفـر  40 داراي بـارداري و      ) درصد 80( نفر 160در روش معمولي    

- دو روش نمونـه ز يـك ا هردر  . بدون بارداري بودند ) درصد 20(

)  درصـد  5/95(ورد   م 191 كافيهاي  تعداد اسمير اسمير  گيري پاپ 
  شماره جدول ( بود ) درصد 5/4 ( مورد 9ناكافي  تعداد اسميرهاي   و  
 آمـاري   اخـتلاف بدين ترتيب بين دو روش از ايـن لحـاظ            كه   )1

اسميرهاي  ايجاد باعث كه عواملي .)=1P (مشاهده نشد  داريمعني
 8 ؛اگـزودا  وجودشامل   ،شد معمولي اسمير پاپ روش درناكافي  

 در و بـود )  درصـد  1/11 (مـورد  1 ؛خـون  و) درصد 9/88 (مورد
 ، اسميرهاي ناكـافي كننده ايجاد عامل لايه نازك بر پايه مايع     روش

  ). 1شماره نمودار (بود)  درصد100 (مورد 9 ؛سلولاريتي ناكافي
  

نه پاپ اسمير در دو روش توزيع فراواني كفايت نمو -1جدول شماره 
   لايه نازك بر پايه مايع تهيه شدهپاپ اسمير معمولي و پاپ اسمير 

    روش نمونه گيري
  كفايت نمونه

  P  پاپ اسمير لايه نازك   پاپ اسمير معمولي 
  191) 5/95%(  191) 5/95%(  نمونه كافي
  9) 5/4%(  9) 5/4%(  نمونه ناكافي

  200) 100%(  200) 100%(  جمع
1  

  . كاي معني دار نبود مجذوراختلاف كفايت نمونه در دو روش، با آزمون آماري*
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اسمير بر پايه مايع 

اسمير معمولي

  
 مورد علل اسميرهاي ناكافي 9 درصد فراواني نسبي -1شماره  نمودار

 گيري پاپ اسميردر هر يك از دو روش نمونه

  بحث
كـافي و   هـاي    نمونـه  تعداداين پژوهش به منظور مقايسه      

لايه نازك بر عمولي و پاپ اسمير     در دو روش پاپ اسمير م      ناكافي
سيـستم    بـا اسـتفاده از     بر اساس نتايج تحقيق   . انجام شد پايه مايع   

2001 Bethesda  ،5/95 نمونـه  روشهـر دو     اسميرها با     درصد -

 . بـود  كـافي معمـولي    و روش لايه نازك بر پايه مـايع        گيري يعني 
در زمينه مقايسه اين دو روش انجام شده اسـت و           زيادي  تحقيقات  
لايه نازك بر پايه مـايع      روش پاپ اسمير    ها سودمندي   آندر بيشتر   

بـدخيم   از نظر كفايت نمونه و تشخيص ضايعات بـدخيم و پـيش           
گيـري   در اين مطالعات جهت نمونه     .]10،12،13[مطرح شده است    

ــد توســط از روش ــورد تأيي  Thin prep يعنــيFDAهــاي م

processor    و يا Surepath   مطالعه حاضر   در.  استفاده شده است 
 آمريكا بـه  LGMتست سيتولوژي در محيط مايع به روش شركت     

 FDAنمايندگي شركت تسنيم گستر ايران كه هنـوز مـورد تأييـد             
 انجام شد تا بتوان كارايي آن را مـورد ارزيـابي            ،قرار نگرفته است  

مشابه مطالعه حاضر توسط ايـزدي و همكـاران بـر روي            . قرار داد 
ه به بخش كولپوسـكوپي بيمارسـتان ميـرزا         كنند خانم مراجعه  289

خان انجام شد كه بر اساس نتايج آن، موارد عدم كفايت در            كوچك
داري  بـه طـور معنـي       درصد 22روش سيتولوژي در محيط مايع با       

البته در اين مطالعه از     . ]14[ بود    درصد 5بيشتر از روش معمولي با      
-ه خود مي استفاده شده است ك Split–sampleگيري  روش نمونه 

 به همين علت توصيه شده است .تواند علتي براي اين افزايش باشد
گيري معمولي و سيتولوژي    هاي بين دو روش نمون    اي مقايسه مطالعه

 در . انجـام گيـرد  direct to vialدر محـيط مـايع امـا بـه روش     
 پس از انتقال نمونه بـه سـطح لام و تهيـه     Split–sampleروش

ار نمونه گيري داخل ويـال حـاوي محلـول          پاپ اسمير روتين، ابز   
اسلايد لايه كردن،  شود و پس از سانتريفوژ      نگهدارنده قرار داده مي   

رسد در اين روش هم مواردي كـه        به نظر مي  . نازك تهيه مي شود   
 ،شودي كشيده مي  ابتدا بر روي اسلايد براي تهيه اسمير پاپ معمول        

 در مطالعـه    .ازك شود منجر به كاهش كيفيت اسلايد لايه ن      تواند  مي
Luthra     نمونه پاپ اسمير معمـو لـي را بـا           1024 و همكاران نيز 

 Split – sample روشلايـه نـازك بـا     همين تعداد اسـميرهاي 
روش لايـه     كه تعداد اسميرهاي غير رضايت بخش در       شدمقايسه  
)  مـورد  27(در مقايسه  با پاپ اسـمير معمـولي          )  مورد 41(نازك  

 البتـه  .]15[فاوت از لحاظ آماري معني دار نبود        بيشتر بود اما اين ت    
 – Splitدر تعدادي از مطالعات كاهش كيفيت اسـمير بـه روش   

sample   ــت ــشده اس ــده ن ــه . ]16،17[ دي  و Tuncerدر مطالع
 ،استفاده شده است Split – sampleاز روش در آن همكاران كه 

   درصد و Liquid- based، 1/0بخش در روش رضايت موارد غير
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ــولي ــت   7/1 ،در روش معم ــده اس ــلام ش ــد اع در . ]16[ درص
،  انجام شدنمونه  35561 روي كه و همكاران هم  Robertsتحقيق

 اسمير لايه نـازك  بـا      درصد 7/0 اسميرهاي معمولي و      درصد 5/3
در ايـن   .]17[ نـد بخـش بود ، غيررضايتSplit – sampleروش 

بـر   كه گرديداده  استفdirect to vialگيري مطالعه از روش نمونه
تفاوتي بين دو روش از لحـاظ كفايـت          به دست آمده  اساس نتايج   

ه گيري ابـزار نمونـه       در اين روش پس از نمون      .مشاهده نشد نمونه  
 ؛شود به داخل ويال حاوي مواد نگهدارنده منتقل مي        گيري مستقيما 

تـوان از   اين است كه نمـي direct to vialالبته محدوديت روش 
در مطالعـه   . به عنوان كنترل براي خودش استفاده كـرد       همان بيمار   

 خانم مراجعه كننده بـه درمانگـاه        240روي  كه  انساني و همكاران    
صـورت گرفـت    سرپايي ژنيكولوژي بيمارستان امام خميني تهران       

 direct to vialنيكولائو لايه نازك بر پايه مايع به روش ااسمير پاپ
بـر اسـاس    . ت نمونه مقايسه شد   اسمير معمولي از نظر كفاي    با پاپ 

 روش لايـه    دربخـش   نتايج اين تحقيق تعداد موارد غيـر رضـايت        
 بود كـه     درصد 9اسمير معمولي    پاپ و در روش    درصد 3/4نازك  

در مطالعـه    .]18 [دار بـود  اين كاهش موارد از لحاظ آماري معنـي       
 در  بخـش رضـايت  غير شيوع موارد    ،يوسفي و همكاران در مشهد    

 درصد و در روش لايه نازك بر پايه  3/0 ،اسمير پاپ روش معمولي 

 .]19[ درصد بود كه با نتايج تحقيق حاضر متفـاوت اسـت             1 ،مايع
آنها اظهار داشتند باتوجه به اينكه اين روش بـراي اولـين بـار در               

  .باشد خالي از نقص و اشكال نمي،مشهد انجام گرديده است
  

  نتيجه گيري 
 پـاپ   روش گـر آن اسـت كـه      يافته هاي اين مطالعه بيان    

 LGM بـه روش شـركت       لايه نازك بر پايه مايع تهيه شده      اسمير  
از لحاظ كفايت نمونه  direct to vialگيري  آمريكا و روش نمونه

تـر و   عيانجام پژوهش در سطح وس     .نداردروش معمولي   تفاوتي با   
  .شودبا تعداد نمونه بيشتر توصيه مي

  
  تشكر و قدر داني

نتيجـه اجـراي طـرح تحقيقـاتي مـصوب در           اين مقالـه     
وسيله  بوده كه بدين    8605دانشگاه علوم پزشكي كاشان به شماره       

اندركاران حوزه پژوهـشي ايـن     از مساعدت و همكاري كليه دست     
 همچنـين از خـانم مـريم فرزانگـان          .شوددانشگاه سپاسگزاري مي  

-ها تشكر و قدرداني مي    ميزي لام آ جهت همكاري در طرح و رنگ     

  .شود
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