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مقدمه:  
سرطان دهانه رحم یکی از بدخیمی هــای دسـتگاه 
تناسلی زنان است که از علل مهم مرگ و مــیز زنـان شـناخته 
ــری کـه در  شده است. به طوری که در آمریکا از 27 هزار نف

اثر سرطان های بدخیم دستگاه تناسلی زنان مــیمیرند، مرگ  

17000 نفر از آنها بــه علـت سـرطان دهانـه رحـم اسـت (4). 
سرطان دهانه رحم شایع ترین سرطان در کشورهای در حــال 
ــد، منجـر  توسعه است و زمانی که به مراحل خطرناک میرس

به مـــرگ و میـــر اساسی می گردد. در صورت شناسایی در  

 چکیده: 
ــان محسـوب  آزمایشات سلولشناسی در تشخیص سرطان دهانه رحم که یکی از بدخیمیهای دستگاه تناسلی زن
میشود، اهمیت به سزایی دارد. این مطالعه به منظور مقایسه کفایت تهیــه اسـمیر دهانـه رحـم بـا اسـپاچـولا و روش 
ــاع متصـل اسـت  ترکیبی اسپاچولا و سیتوبرس (وسیلهای است که از فیبرهای نایلونی نرم که به یک سیم قابل ارتج
تشکیل شده است) انجام شد. در این بررسی تجربی، اطلاعــات مـورد نیـاز از دو گـروه مسـاوی 131 نفـره از زنـان 
مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان آیت ا...کاشانی کرمان در ماه های دی و بــهمن 1380 بـه دسـت آمـد. از 
ــل گردیـد.  پرسشنامه سه قسمتی استفاده شد که قسمت اول حاوی مشخصات فردی بوده که از طریق مصاحبه تکمی
قسمت دوم، میزان ناراحتی بیمار را در حین نمونهگیری مشخص کرده که از طریق مشاهدۀ پژوهشگر تکمیل شـد و 
در قسمت سوم، معیارهای یک نمونه سلولی کافی دهانه رحم بوده که توسط مفسر آزمایشگاه سلولشناســی تکمیـل 
ــا  گردید. نتایج نشان داد که دو گروه در همۀ مشخصات فردی و همچنین میزان ناراحتی بیمار در حین نمونهگیری ب
هم مشابه بودند. از طرفی اسمیرهای دو گروه از لحاظ مشاهده سلول های کانال داخلی دهانه رحم به تعــداد مسـاوی 
و بیشتر از 25 سلول اختلاف معنی داری با یکدیگر نداشتند (P< 0/05) ولــی از نظـر مشـاهده خـون فراوانـی کـه 
ــی داری را بـا یکدیگـر نشـان دادنـد  منجر به ابهام نسبی یا کلی تشخیص آزمایشگاهی گردد، دو گروه اختلاف معن
ــر دو گـروه  (P<0/05). در صددرصد اسمیرهای دو گروه سلول های مخاط سنگفرشی مشاهده گردید و از این نظ
با هم تفاوتی نداشتند. با توجه به نتایج حاصله، به منظور کاهش صدمه بافتی و در نتیجه خونریزی کمتر که منجر به 
ــم از روش ترکیبـی سـیتوبرس و  ابهام نسبی یا کلی تشخیص می گردد، توصیه میشود که در تهیه اسمیر دهانه رح

اسپاچولا استفاده گردد. 
 

واژه های کلیدی: اسپاچولا، سیتوبرس، اسمیر دهانه رحم، کفایت. 
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مراحـل اولیـه، تقریبـاً 100 درصـد قـابل معالجـــه اســت (6). 
آزمایش سلول شناسی نقش مهمی در تشخیص سرطان دهانه 
ــیر  رحم دارد. این آزمایش توانسته است 53 درصد مرگ و م
ـــن  ناشـی از ایـن بیمـاری را کـاهش دهـد (2). غربـالگری ای
ــرمایه گـذاری را دارد.  سرطان و درمان زودرس آن ارزش س
کمتر از 5 درصــد زنـان در کشـورهای در حـال توسـعه در 5 
ــا بـا  سال گذشته غربالگری سرطان دهانه رحم شدهاند (6). ام
وجود موفقیت کلی به دنبال آزمایشات ســلول شناسـی دهانـه 
رحم، نتایج منفی کاذب با شیوع قابل توجه نیز دیده می شود 
به طوری که گزارشات، میزان نتایج منفی کاذب را 15 تا 20 
درصد اعلام نمودهاند (5). اغلب بدخیمی های داخل مخاطی 

ـــم در محــل اتصــال ســلول هــای سنگفرشــی ـ  دهانـه رح
ــی گـیرد و ایـن ناحیـه در  استوانه ای یا نزدیک آن صورت م
قسمت داخل کانال دهانه رحم و خارج آن قرار دارد. وجــود 
ــال داخلـی رحـم، معیـار پذیـرش یـک نمونـۀ  سلول های کان
ــی  سـلولی کـافی در اسـمیر پـاپـانیکولائو(Papanicolaou) م
باشد (11). بطور کلی زمانی که عواملی چون خون و چــرک 
فراوان، مداخلهای در تفســیر آزمـایش نداشـته باشـند، وجـود 
ــک اسـمیر  سلول های کانال داخلی دهانه رحم نشان دهندۀ ی
رضـایت بخـش مـی باشـد Cecchini .(10) و همکـــاران در 
مطالعه خود وجود عوامل زیر را به عنوان معیار تشخیص یک 
نمونه سلولی ناکافی و نامناسب در نظر گرفتند: فقــدان سـلول 
های پوشش سنگفرشی، فقدان سلول های کانال داخلی دهانه 
رحم و آلودگی زیاد نمونه خون. آنها دریافتند که شایع ترین 
دلیل عدم کفایت اسمیرها، ناکافی بــودن سـلول هـای کانـال 
ــوده اسـت (8) بـه همیـن منظـور تـاکنون  داخلی دهانۀ رحم ب
تلاش های قابل توجــهای بـرای توسـعه و پیشـرفت ابزارهـای 
نمونه برداری دهانه رحم صورت گرفته اســت. بـهترین ابـزار 
نمونه برداری دهانه رحم آن است که قادر باشــد از ناحیـهای 
که بیشترین خطر را برای بدخیم شدن داراست به میزان کافی 
سلول جمع آوری کند. به علاوه حداقل ناراحتی و یــا صدمـه 

بافتی را ایجــاد کـرده، در دسـترس بـوده و ارزان تمـام شـود. 
ـــثر   بــرای دســتیابی بــه ایــن اهــداف در دهــه گذشــته اک

درمانگاه های زنان در کشــور آمریکـا، ترکیبـات متفـاوتی از 
ــه بـرداری  اسپاچولا، سواب پنبه ای و سیتوبرس را جهت نمون
سـلولی دهانـه رحـــم بکــار بــرده انــد (11). دقــت اســمیر 
پاپانیکولائو به شــیوه و ابزارهـایی کـه بـرای نمونـه گـیری از 
دهانه رحم بکار میروند و همچنین مراحــل نمونـه بـرداری و 
کیفیـت تفسـیر اسـمیرها توسـط آسـیب شـناس بســتگی دارد 
مطالعات اخیر بیانگر آن است که با استفاده از یک سیتوبرس 
می توان نمونه های سلولی بهتری از کانال داخلی دهانه رحم 
ـــه میکنــد کــه  تهیـه کـرد (12). همچنیـن Cecchini توصی
ــپاچـولا و سـیتوبرس بـاید بـه عنـوان روش  استفاده مرکب اس
استاندارد تهیه اسمیر روش نمونهبرداری دهانه رحم بکار رود 
ــهترین  (8) با این وجود هنوز متخصصین در رابطه با انتخاب ب
روش نمونهبرداری دهانه رحم به توافق کلــی دسـت نیافتـهاند 
(12،11،7). لذا این تحقیق به منظور پاسخگویی به این ســؤال 
ــمیر دهانـه رحـم کفـایت بیشـتری  که کدام روش در تهیه اس
دارد، اسـپاچـولا یـا روش ترکیبـی اســـپاچــولا و ســیتوبرس 

صورت گرفت.  
 

 مواد و روشها: 
 این تحقیق تجربی در مــاه هـای دی و بـهمن سـال 
1380 بر روی 262 نفــر از زنـان مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه 
زنان بیمارستان آیت ا...کاشانی شهر کرمان انجام شد. در این 
ـــزی  بررسـی کلیـه زنـانی کـه حداقـل 5 روز از اتمـام خونری
قاعدگی آنها گذشته بود و جهت انجام آزمایش پــاپ اسـمیر 
بـه درمانگـاه مراجعـه نمـوده و دارای شـرایط زیـــر نبودنــد، 
انتخاب گردیدند. حاملگی، گذشت زمان کمتر از 8 هفتــه از 
ــه سرویسـیت حـاد یـا مزمـن، یائسـگی، وجـود  زایمان، ابتلا ب
ــلی، سـابقه  خونریزی واژینال، سابقه بدخیمی در دستگاه تناس
اشعه درمانی در ناحیه لگن، استفاده از هر نوع داروی واژینال 
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یا داشتن نزدیکی جنسی در طــی 48 سـاعت قبـل از مراجعـه. 
ــیم  بیماران برحسب مراجعه به دو گروه مساوی 131 نفره تقس
شدند. در این پژوهش، متغیر وابسته کفایت اسمیر دهانه رحم 
و متغیرهای مستقل روش اسپاچولا و روش ترکیبی اسپاچــولا 

و سیتوبرس بود.  
ــه قسـمتی  ابزار گردآوری دادهها یک پرسشنامه س
بود که قسمت اول پرسشنامه حاوی فــرم مشـخصات نمونـهها 
ــان قبلـی،  (سن، سن ازدواج، تعداد حاملگی قبلی، تعداد زایم
ـــه رحــم و نــوع روش  نـوع عمـل انجـام شـده بـر روی دهان
پیشگیری از بارداری) که از طریــق مصاحبـه بـا آنـان تکمیـل 
شد. در قسمت دوم پرسشنامه، میزان نــاراحتی بیمـار در حیـن 
نمونهگیری قید شده بود که میزان ناراحتی بیمار در حــد کـم 
و متوسـط زمـانی مطـــرح شــد کــه بیمــار متوجــه مراحــل 
ــود کـه بیمـار  نمونهگیری میگردید، در حد "شدید" زمانی ب
درد خـود را ابـراز میکـرد، "هیـچ" زمـانی بـود کـــه بیمــار 
هیچگونــه دردی را احســاس نمیکــرد و متوجــه مراحـــل 
نمونهگیری نمیگردید. در قسمت سوم پرسشنامه کــه توسـط 
مفسر آزمایشگاه سلولشناسی تکمیل گردید معیارهــای یـک 
ــم گنجـانیده  نمونه سلولی کافی جهت تفسیر اسمیر دهانه رح
شد. این پرسشنامه سه قسمتی از منابعی اخذ گردید که پایایی 
ــمیرها توسـط  و روایی آن مورد تایید بود (8،7). تهیه کلیه اس
ــه 10 سـال سـابقه  محقق کارشناس ارشد مامایی که نزدیک ب
ـــای  کـار مامـایی در درمانگـاه هـای زنـان را داشـته و دورهه
آموزشی متعددی را در مرکــز بهداشـت اسـتان از نظـر روش 
نمونهبرداری گذرانیده بود انجــام شـد. مقـالات دیگـری نـیز 
گویای این نکته میباشد که اســتفاده روش ترکیبـی از نمونـه 
خـون کمـتری برخـوردار اسـت و کفـایت بیشـتری در تهیــه 
ــه رحـم دارا میباشـد (بـا در نظـر گرفتـن  لامهای اسمیر دهان

میزان مهارت افراد نمونهگیر) (13،9).  
در این پژوهش تهیــه اسـمیر بـا اسـپاچـولا بـه ایـن 
صورت بود که پس از آماده ساختن بیمار، اســپکولوم بـا آب 

ــواد لغزنـده و نـرم کننـده) و  مرطوب شده (بدون استفاده از م
داخل واژن بیمار گذاشته شد. ابتدا سر تـیز اسـپاچـولا را وارد 
کانال داخلی دهانه رحم کرده، آنرا 360 درجــه چرخـانیده و 
ــت آمـده بـر روی قسـمت فوقـانی یـک اسـلاید  نمونه به دس
شیشهای مالید شد. در مرحله بعد سر دیگر اسپاچــولا را روی 
قسـمت خـارجی دهانـه رحـــم قــرار داده آنــرا 360 درجــه 
ــه بـه دسـت آمـده بـر روی قسـمت تحتـانی  چرخانیده و نمون
همان اسلاید به صورت طولی مالیده شد. در انتها نمونــه فـوراً 
ــابت شـده  با اسپری به فاصله 20 سانتیمتری از سطح اسلاید، ث
و به آزمایشگاه فرستاده شد. روش تهیه اسمیر بــا سـیتوبرس و 
اسپاچولا بدین صورت بود کــه پـس از آمـاده سـاختن بیمـار 
ــه  ابتدا با استفاده از سیتوبرس از کانال داخلی دهانه رحم نمون
گرفته شد به این ترتیب که فیبرهای نایلونی سیتوبرس را وارد 
ــر  کانال کرده، آنرا 360 درجه چرخانده و نمونه گرفته شده ب
روی قسمت فوقانی یک اسلاید شیشــهای بـه صـورت طولـی 
ــی شـکل اسـپاچـولا را روی قسـمت  مالیده شد. سپس سر قلب
خارجی دهانه رحــم قـرار داده آنـرا 360 درجـه چرخـانده و 
نمونـه بدسـت آمـده را روی قسـمت تحتـانی همـان اســـلاید 
بصورت طولی مالیده شــد در انتـها نمونـه فـوراً بـا اسـپری بـه 
فاصله 20 سانتیمتری از سطح لام ثابت شده و بــه آزمایشـگاه 
ــهگـیری در  فرستاده شد. برگه ثبت اطلاعات اول پس از نمون
مـورد مـیزان نـاراحتی بیمـار در حیـن نمونـه بـرداری توســط 
پژوهشگر پاسخ داده شد. سپس برگه ثبت اطلاعات دوم کــه 
در مورد معیارهای کفایت اسمیر بوده اســت پـس از بررسـی 
لامهای اسمیر توسط مفسر آزمایشگاه تکمیل گردید. لازم به 
ــگاه  ذکر است که لامها توسط یکی از پاتولوژیستهای دانش
علوم پزشکی کرمان که دانشــیار میباشـند تفسـیر گشـت. در 
ــه  این بررسی معیار کفایت اسمیر آن بود که نمونه سلولی تهی
شده حاوی هر دو نوع سـلول هـای داخلـی و خـارجی دهانـه 
رحم باشــد و تعـداد سـلول هـای کانـال داخلـی دهانـه رحـم 
ــن نمونـه بـه خـون فراوانـی کـه  حداقل 25 عدد باشد. همچنی
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ــد کـه  منجر به ابهام نسبی یا کلی تشخیص گردد، آغشته نباش
هر سه این مورد توسط مفسر آزمایشگاه سلولشناســی مـورد 
ارزیابی قــرار گرفـت. بعـد از کـامل شـدن کلیـه پرسشـنامهها 
اطلاعات استخراج و از طریق نرمافزار  SPSS و با روش های 
آمـاری مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت و بـا اســتفاده از 
آزمونهای  Chi-square  و t-Student، اولاً تشابه ســازی دو 
گروه و ثانیاً میزان کفایت تهیه اسمیر توسط دو روش مذکور 

مورد قضاوت آماری قرار گرفت. 
 

نتایج: 
یافتههای پژوهش نشان داد که 22/1 درصد افــراد 
دو گـروه تحـت مطالعـه در طبقـه سـنی 35-31 سـال و ســن 
ــن  ازدواج 53/4 درصـد افـراد در گـروه اسـپاچـولا و همچنی
62/6 درصد افراد در گروه اســپاچـولا و سـیتوبرس در طبقـه 
ــی 32  سنی 20-16 سال بوده است. از نظر تعداد حاملگی قبل

درصد افراد در گروه اسپاچولا و 46 درصــد افـراد در گـروه  
 

 

اسپاچولا و سیتوبرس دو حاملگی قبلی، 23/7 درصد نمونهها 
ــی و در گـروه اسـپاچـولا و  در گروه اسپاچولا دو زایمان قبل

سیتوبرس 22/9 درصد از نمونهها یک زایمان قبلی داشتهاند.  
ــردی در  در جدول شماره 1 مقایسه میانگین این مشخصات ف
نمونههای دو گــــروه نشان داد که اختلاف معنیداری بیـــن 
ــا آزمـون t-test  مشـاهده  نشـد.  هیچیک از این مشخصات ب
54/2 درصد نمونههای گروه اسپاچولا و 52/7 درصد گــروه 
اسپاچولا و ســیتوبرس از IUD بـه عنـوان روش پیشـگیری از 
بـارداری اسـتفاده میکردنـد کـه آزمـون آمـــاری کــای دو 
ــر نـوع روش هـای پیشـگیری از  اختلاف معنیداری را از نظ

بارداری در دو گروه فوق نشان نداد (جدول شماره 2). 
 بر روی دهانه رحم 68/7 درصــد و 74/8 درصـد 
نمونهها در دو گروه فوق هیچکدام از اعمال کرایو، کوتر یــا 
ــام نشـده بـود. آزمـون آمـاری کـای دو اختـلاف  هر دو انج
معنیداری را از نظر نوع عمل انجام شده بر روی دهانه رحـم 

در دو گروه فوق نشان نداد (نمودار شماره 1).  
  .

جدول شماره 1: توزیع زنان مورد بررسی بر حسب برخی مشخصات فردی آنها به تفکیک  نوع روش نمونه برداری اسمیر در      
                  درمانگاه زنان بیمارستان آیت اله کاشانی کرمان 

 
سیتوبرس و اسپاچولا اسپاچولا           نوع روش نمونه برداری اسمیر

انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین مشخصات فردی 
نتیجه آزمون 

t=-1/61 8/43±٣١/٣٧ 8/31±٣٣/٠٤ سن 
 P<0/05

3/69±١٨/٤٦ 3/48±١٨/٥٦ سن ازدواج 
 t=-0/196
 P<0/84

1/93±٣/٠٦ 2/04±٢/٨١ تعداد حاملگی قبلی  
 t=-0/88
 P<0/37

1/9±٣/١ 1/99±٣/٥٥ تعداد زایمان قبلی  
 t=-1/87
 P<0/05

 
 .(P>0/05) دو گروه تحت بررسی در هیچ یک از مشخصات فوق اختلاف معنی داری را نشان ندادند
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ــمیر   جدول شماره 2: توزیع زنان مورد بررسی بر حسب نوع روش پیشگیری از بارداری به تفکیک نوع روش نمونه برداری اس
                    در درمانگاه زنان بیمارستان ایت اله کاشانی کرمان  

 
سیتوبرس و اسپاچولا اسپاچولا                       نوع روش نمونه برداری اسمیر 

درصد تعداد درصد تعداد نوع روش پیشگیری از بارداری 
12/2 16 8/4 11 منقطع 

12/2 16 9/9 13 کاندوم  
9/3 13 14/5 19 قرص 

0/8 1 1/5 2 آمپول پروژسترونی  
IUD 71 54/2 69 52/7

TL 9 6/9 7 5/3 یا وازکتومی 
8/4 11 4/6 6 عدم جلوگیری 

100 131 100 131 جمع  
 

 .(.X2=4/17 ، df =6 ،P<0/05) ــارداری در دو گـروه فـوق نشـان نـداد آزمون آماری کای دو اختلاف معنی داری را بین نوع روش های پیشگیری از ب
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شـماره 1: توزیـع فراوانـی زنـان بررسـی شـده در 
بیمارستان آیت اله کاشانی به تفکیک نوع عمل انجام شده 

بر روی دهانه رحم. 
        آزمون کای دو که معادل 4/99 می باشد، اختلاف معنــی داری 
را بین نوع عمل انجام شده بر روی دهانــه رحـم در دو گـروه فـوق 

  .(P<0/05) نشان نمی دهد

 
در گـروه اسـپاچـولا 79/4 درصـد و در گـروه اسـپاچــولا و 
ــراد در حیـن نمونـه بـرداری اظـهار  سیتوبرس 75/6 درصد اف
ــهای آمـاری  درد و ناراحتی کرده بودند. پس از انجام آزمون
ــه بـرداری  کای دو از نظر اظهار درد و ناراحتی در حین نمون
بین گروه اسپاچولا و گروه اسپاچــولا و سـیتوبرس اختـلاف 
معنـی داری مشـاهده نشـد (P<0/05). در مـورد ســـه معیــار 
آزمایشگاهی برای تعیین کفایت اسمیر حاصل ازدهانه رحــم 
ــه رحـم بـه  یافتهها نشان داد که سلول های کانال داخلی دهان
تعداد مساوی و بیشتر از 25 سلول در اســمیر 92/4 درصـد از 
زنان گروه اسپاچولا  سیتوبرس و 88/5 درصد از زنان گــروه 
اسپاچولا مشاهده شد و در اسمیر 7/6 درصــد از زنـان گـروه 
اسپاچولا و سیتوبرس و 11/5 درصد از گروه اسپاچــولا ایـن 
ــاهده نشـد.  سلول ها به تعداد مساوی و بیشتر از 25 سلول مش
آزمـــــون آمـــاری کــای دو بیــن ارزیــابی آزمایشــگاهی 
اسمیرهای دو گــروه از لحاظ مشاهــده سلـول هــای کــانال 
داخلــی دهـــانه رحم به تعــداد مساوی و بیشتر از 25 سلول  
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جدول شماره 3: توزیع زنان مورد بررسی بر حسب ارزیابی آزمایشگاهی اسمیر و نوع روش نمونه برداری  اسمیر در درمانگــاه 
زنان بیمارستان آیت اله کاشانی کرمان  

 
سیتوبرس و اسپاچولا اسپاچولا                          نوع روش نمونه برداری اسمیر 

درصد تعداد درصد تعداد چگونگی مشاهده اسمیر ارزیابی آزمایشگاهی اسمیر 
نتیجه آزمون 

آماری 
سلولهای کانال داخلی دهانه 

رحم به تعداد مساوی و 
بیشتر از 25 سلول 

مشاهده شد 
مشاهده نشد 

جمع 

 116
 15
 131

 88/5
 11/5
 100

 121
 7/6
 100

 92/4
 7/6
 100

 X2=0/71
 df=1

 P>0/05

سلولهای نخاط سنگفرشی 
دهانه رحم 

مشاهده شد 
مشاهده نشد 

جمع 

 131
 0

 131

 100
 0

 100

 131
 0

 131

 100
 0

 100

 
 --
 

خون فراوانی که منجر به  
ابهام نسبی یا کلی تشخیص 

گردد 

مشاهده شد 
مشاهده نشد 

جمع 

 19
 112
 131

 14/5
 85/5
 100

 7
 124
 131

 5/3
 94/7
 100

 X2=5/17
 df=1

 P>0/05
 

از بین معیارهایی که برای ارزیابی آزمایشگاهی اسمیر دهانه رحم وجود دارد دو گروه فوق تنها از نظر خون فروانی که منجر بــه ابـهام نسـبی یـا کلـی 
  .(.P>0/05) تشخیص گردد، اختلاف معنی داری را نشان دادند

 
 

اختلاف معنی داری را نشان نداد (P>0/05) (جــدول شـماره 
3). سلول های مخاط سنگفرشی دهانــه رحـم نـیز در اسـمیر 
100 درصد افراد دو گروه مشاهده گردید و از این نظــر بیـن 
دو گـروه فـوق هیچگونـه تفـاوتی نبـود (جـدول شــماره 3). 
ــه در اسـمیر 85/5 درصـد از زنـان  همچنین نتایج نشان داد ک
گروه اسپاچــولا و 94/7 درصـد از زنـان گـروه سـیتوبرس و 
ــون فراوانـی کـه منجـر بـه ابـهام نسـبی یـا کلـی  اسپاچولا خ
تشخیص گردد مشاهده نشــد و آزمـون آمـاری کـای دو در 
ــروه از ایـن نظـر اختـلاف معنـیداری را نشـان داد  بین دو گ

(جدول شماره 3). 
 

بحث:  
نتـایج ایـن بررسـی نشـان داد کـه در 88/5 درصــد 
گروه اسپاچولا و 92/4 درصد گروه اسپاچولا و سیتوبــــرس 
سلول هــای کانال داخلی دهانه رحم به تعـــداد مســاوی و 

 
 

ــن  بیشتر از 25 سلول مشاهده گردید. وجود این سلول ها به ای
ــلولی کـافی در  میزان یکی از معیارهای پذیرش یک نمونه س
ــال  اسمیر پاپانیکولائو میباشد. بالا بودن تعداد سلول های کان
داخلی دهانه رحم در اسمیرهای هر دو گروه دلیل بر کفـایت 
هـر دو روش در تهیـه اسـمیر دهانـه رحـم اسـت، امـا درصــد 
بیشتری از اسمیرهای گروه اسپاچولا و ســیتوبرس کـه حـاوی 

ــالای روش مذکـور در   این سلول ها میباشد حاکی از توان ب
ـــایج  جمـع آوری اسـمیر دهانـه رحـم اسـت. ایـن یافتـه بـا نت
پژوهش Buntinex مطابقت دارد. او نیز ســلول هـای کانـال 
ــپاچـولا  داخلی دهانه رحم را در 95/3 درصد از نمونههای اس
و سیتوبرس و 83/5 درصــد از نمونـههای اسـپاچـولا مشـاهده 
کرد. با آنکه یافتهها مربوط به دو روش مشابه هم بودند ولــی 
نتیجه گرفت که قابل اعتمادترین روش نمونه برداری استفاده 
ــیتوبرس میباشـد (7). شـواهد نشـان  از ترکیب اسپاچولا و س

ــــیتوبرس بـــرای جمـــعآوری   میدهــد کــه اســتفاده از س
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ــور مؤثـری  سلول های کانال داخلی دهانه رحم میتواند به ط
از اسمیرهای ناقص و ناکافی بکــاهد. ایـن وسـیله از فیبرهـای 
ــه یـک سیسـتم قـابل ارتجـاع نـازک متصـل  نایلونی نرم که ب
هستند، تشکیل شده است. از آنجــایی کـه بـرس از نظـر قطـر 
ــه کانـال داخلـی دهانـه رحـم بیشـتر  باریک است، دسترسی ب
خواهد بود. همچنین فیبرهای نایلونی ساخته شده، سلول ها را 
در خـود نگـه داشـته و سـلول هـای بیشـتری را بـــر روی لام 
میگستراند (1). در این پژوهش،  یکی از یافتــههای مـهم آن 
بود که اسمیرهـــــای تهیه شده با روش سیتوبرس و اسپاچولا 

ــداد کمـتری از زنـان فـاقد  در مقایسه با روش اسپاچولا در تع
سلول های کانـــــال داخلی دهانه رحم بود. ایــن نتیجه یکی 
از دلایل کفــــایت نمونه های سلولی تهیه شده توســط روش 

  Buntinex .ـــد ترکیبــی ســیتوبرس و اســپاچــولا مــی باش
مـی نویسـد کـه اغلـب اسـمیرهای تهیـه شــــــــده بــا روش 
ــاقد سـلول هـای  اسپاچولا به خصوص در خانــم های یائسه ف
ــا توجـه  کانــــــال داخلی دهانه رحم می باشند. بدین سبب ب
به اهمیت وجــــود سلول های کانال داخـــلی دهانه رحم در 
ــها،  تهیـه  اسمیر و تـــــوان کم اسپاچولا در جمـــع آوری آن
ــیتوبرس و بـا هـدف  اسمیر ثانویه توسط سواب پنبه ای و یا س
نمونه برداری این سلولها پیشنهاد مــی گـردد (7) در پژوهـش 

ـــه اســمیرهای دو گــروه   حـاضر نشـان داده شـد کـه در کلی
ــه طـوری  سلول های سنگفرشی دهانه رحم مشاهده گردید. ب
که می توان کفایت بالای هر دو روش را در تهیه اسمیرهایی 
کـه حـاوی ایـــن گـروه ســـلولی هســتند،  مشــاهده نمــود.  
Buntinex نیر در تحقیق خود سلول هــای سنگفرشـی را در 

93/9 درصد از نمونه های سیتوبرس 96/8 درصد از نمــــونه 
های اسپاچـــــولا یافت و از آنجـــــا که در این مطالعــه بیـن 
ــلول هـای سنگفرشـی و ارزیـابی منفــــی کـاذب  فقـــدان س
ارتباط مثبتی وجود داشت  نتیجه گیری کــــرد کــه اسـتفاده 
از سیتوبرس تنها برای تهیه اسمیرهای دهانه رحم ممکن است 
بـه علـت فقـدان سـلول هـای سنگفــــرشی منجـر بـه ایجـــاد 

اسمیرها ناکافی گردد.  بنابــــراین بــه نظـر مـی رسـد قابــــل 
ــه بـرداری، اسـتفاده از ترکیـب  اعتمادترین روش، روش نمون
ـــی دیگـر از معیارهـای  سیتوبرس و اسپاچولا است (7). یکـــ
پذیرش یک نمونه سلولی کافی و منـــاسب، عــدم آلـودگـی 
ــن بررسـی نشـان داد  زیاد نمونه به خون است (8). نتــــایج ای
ــروه اسـپاچـولا و  که اسمیـــرهای گروه اسپاچولا نسبت به گ
سیتوبرس بیشتر به خون آلوده  بودند و از آنجا که آلــودگـی 
به خون فراوان، منجر به ابهاماتی در تشخیص سلـــول شناسی 
می گردد، به نظر می رسد که اســتفاده از ترکیـب سـیتوبرس 
(جهت نمونه برداری از ناحیه کانال داخلی رحم) و اسپاچولا 
ــه  (جهت نمونه برداری از ناحیه خارجی دهانه رحم) منــجر ب
خونریزی کمتری می گردد و اسمیرهای تهیه شــده کمـتر بـه 
خون آلوده میشوند. علت آلودگی خونی فــراوان اسـمیرهای 
تهیه شده توسط اسپاچولا ضخامت و استحکام  بیشــتر آن در 
ــیتوبرس مـی باشـد کـه بـه  مقایسه  با فیبرهای نایلونی و نرم س

هنگام تماس با دهــــانه رحم صدمــه بیشـتری بـه بـافت وارد  
ــر نـیز  می کند و منجر به ایجاد خونریزی می گردد که این ام
به نوبه خود می تواند نتیجه آزمایش را با ابــهام روبـرو سـازد. 
موهـــــای سیتوبرس در به دســت آوردن سـلول بیشـتر مفیـد 
ــافت وارد مـی کنـد  است و از طرفی صدمـــه کمتری نیز به ب
(3). ریان و همکاران نیـــز معتقدند کــه نمونه برداری توسط 
ــود خـون  روش ترکیبــــی سیتوبرس و اسپاچولا میـــزان وج
را در اسمیر دهانــــه رحم کاهش می دهد. زیـــرا سـیتوبرس 

ــوم قسـمت داخلـی دهانـه رحـم  سبب تحـــریک کم اپی تلی
می شود (5). 

 
نتیجه گیری: 

ــی نشـان دادیـم کـه اسـتفاده از روش  در این بررس
ترکیبی سیتوبــرس و اسپاچولا به علت کاهش صدمه بافتی و 

ایجاد خونریزی کمتر کفایت بیشتری در نمونه برداری از  
دهانه رحم دارد. 
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تشکر و قدردانی: 
ــترم  ایـن طـرح بـا مسـاعدت مـــــالی معـاونت مح

پـــژوهشی دانشــــگاه آزاد اســــلامی کـــرمان انجـــام شد  
 

 
کــــه بدین وسیلـــه از ایـــن معـــاونت کمـــــال قدردانـــی 

را داریم.  
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