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 در ،يند انجام تست پاپ اسمير در مراكز بهداشتي درماني شهركردآارزيابي فر

  1384سال 
  

*دكتر فروزان گنجي ،*دكتر رضا خديوي
 †مهرداد شهراني ،***مسعود صادقي ،**دكتر شهلا طاهري ،1

  دانشگاه-پاتولوژي متخصص**، شهركرددانشگاه علوم پزشكي  -مركز تحقيقات سلولي و مولكولي – پزشكي اجتماعياستاديار گروه  *

 مركز تحقيقات سلولي و - كارشناس ارشد فيزيولوژي†كرد،  دانشگاه علوم پزشكي شهر-پاتولوژيمربي گروه  ***،شهركردعلوم پزشكي 

  . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد– مولكولي

  26/10/85: تاريخ تأئيد     6/8/85:تاريخ دريافت
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  :مقدمه

رطان دهانه رحم پس از سرطان هاي پوست، س

ترين سرطان در زنان مي باشد و از  پستان و ريه، شايع

  ي است كه مي توان آن را در معدود سرطان هاي

 .ي پيش از بروز بدخيمي به آساني تشخيص داده امرحل

ايي است كه ر از جمله آزمون هـــآزمايش پاپ اسمي

  ورد استفادهرحم مغربالگري بيماري هاي دهانه  رايــب

  

  
  .قرار مي گيرد

ثرترين و كم ؤرويكس به عنوان مسيتولوژي س

هزينه ترين روش جهت غربالگري سرطان سـرويكس        

ــت  ــده اس ــا    . در آم ــرويكس ب ــرطان س ــالگري س   غرب

افتن شناسـايي بيمـاري     پاپ اسمير به علـت افـزايش ي ـ       

ــاجمي   ــيش ته ـــ مدرپ ــث  ــ ــاجمي باع ــه ته راحل اولي

  :چكيده
 قبل از تبديل به دهانه رحمتغييرات سلولي جهت بررسي  مؤثر  غربالگريتست پاپ اسمير يك روش :زمينه و هدف

 و مقايسه ميزان  توسط ماماهاست پاپ اسميريند انجام تآارزيابي فربا هدف اين مطالعه . سرطان مهاجم دهانه رحم است
و توافق اين كافي بودن نمونه، كيفيت سيتولوژي نمونه و دقت تشخيصي در گزارش سيتولوژيست و پاتولوژيست 

  .گزارشات انجام شد
 مراكز  فرآيند پاپ اسمير از160، 1384ان در بهار و تابست  تحليلي– مطالعه توصيفي يكدر  :بررسيروش 
د ماماها در  و به وسيله چك ليست استاندارد، عملكرانتخابشهركرد به صورت تصادفي شهر درماني بهداشتي 

 360 به طور تصادفي همچنين. گيري و نحوه انجام تست پاپ اسمير ارزيابي گرديدخصوص نحوه شرح حال 
 زان توافقميه و توسط پاتولوژيست مشاهد توسط سيتولوژيست گزارش شده بود را كه قبلاًنمونه پاپ اسمير 
به كمك  )اساس دستورالعمل كشوري گزارش سيتولوژي زنان بر(  سيتولوژيست وپاتولوژيستبين گزارشات 

  .آزمون آماري ضريب توافق كاپا محاسبه گرديد
رد ضعيف وجود موارد عملك% 85/3 خوب و  ماماهاعملكرد% 15/96در زمينه شرح حال گيري از بيمار  :يافته ها
 .موارد عملكرد ضعيف بود% 28/11در  خوب و ماماهاعملكرد % 72/88ينه نحوه گرفتن نمونه پاپ اسمير  در زم.داشت

ناهنجاري سلول اپي  و %4/64  التهاب،%3/3ا عفونت ه ،%5/85 در گزارش پاتولوژيست فراواني كافي بودن نمونه ها
  ).>05/0p (يست وجود داشت بين گزارش سيتولوژيست و پاتولوژ معني داري توافق.ودب %83/0تليال 

اما همچنان توجه بيشتر به بهبـود عملكـرد         . است قابل قبول    هاتشخيص نمونه    و    انجام تست  كيفيت :نتيجه گيري 
  .ماماها و نظارت بر عملكرد سيتولوژيست ها توصيه مي گردد

  

  .غربالگري،  توافقضريب، رحمسرطان  ، پاپ اسمير:واژه هاي كليدي
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  يـر بـه علـت سـرطان         مـرگ و م    كاهش يافتن شـيوع و    

   .)1،2(سرويكس شده است 

قبــل از اينكــه ســرطان ســلولي سنگفرشــي در  

اپيتليــوم ســرويكس حــادث شــود تغييــرات ســلولي و  

گـردد كـه بـا     ساختماني در اين اپـي تليـوم ايجـاد مـي         

توجه به شدت تغييرات ديس پـلازي و سـرطان درجـا       

 ايـن تغييـرات بـه طـور كلـي تحـت           . شناخته مي شوند  

ــيش     ــا ضــايعات پ ــاجمي ي ــيش ته ــوان ضــايعات پ عن

ســفانه ضــايعات پــيش أمت. ســرطاني ناميــده شــده انــد 

تهاجمي از قبيل سرطان درجا و ديسپلازي هيچ تغييـر          

اختصاصي باليني در سرويكس ايجاد نمي كننـد و در          

 معاينه باليني با چشم غير مسلح قابل تـشخيص نيـستند          

 از  كه مستقيماً امروزه آزمايش سيتولوژي موادي     . )1(

سرويكس بدسـت آمـده باشـند روش قابـل اعتمـادي            

براي تشخيص سرطان سـرويكس در مراحـل ابتـدايي          

  . )1 (است

در غياب آزمايش پاپ اسـمير ضـايعات فـوق          

قابـل   در بررسي كولپوسـكوپي      تنها به كمك بيوپسي   

 امـا از آنجـايي كـه تمـام       .)3،4،5( تشخيص مي باشـد   

 براي بيوپـسي و بررسـي       زنان يك جامعه را نمي توان     

كولپوسكوپي به درمانگاه فراخواند و از سـوي ديگـر          

 بـر اينكـه وقـت گيـر و      لاوهاين روش هاي تشخيـصي ع ـ     

زمـايش   آ .تخصص بـالايي دارنـد     به   زاي ن ،ر هستند بهزينه  

 روش غربـالگري سـرطان    پاپ اسـمير بـه عنـوان يـك        

شـده و   اد  ـــسرويكس در زنان جوامع مختلـف پيـشنه       

ــول  ــورد قبـ ــت  مـ ــه اسـ ــرار گرفتـ ــا). 4،5،6(قـ    مانجـ

ــي    ــطوح محيط ــمير در س ــاپ اس ــدمات  پ ــه خ در ارائ

ه منـابع   ـــ ـودي از توزيـع عادلان    ــتواند نم  حقيقت مي 

بهداشتي باشـد تنهـا بـه شـرطي كـه ايـن خـدمات بـا             

 دهـد در   آمارها نـشان مـي     .ول باشد ــكيفيت قابل قب  

 ،به دليل نادر بودن روابط جنسي نامـشروع        كشور ما 

  ربتي نظيـر پاپيلومـا     هـاي مقـا     شيوع عفونـت   بودنكم  

  

رواج ختنـه   هرپس سـيمپلكس و  ويروس ويروس انساني، 

ســرويكس كمتــر از ســاير هــاي  مــردان شــيوع بــدخيمي

بطـور مثـال در كنيـا شـيوع پـاپ            .)7،8( جوامع اسـت  

 غربــالگري بــه را در دو نوبــت اســميرهاي غيــر طبيعــي

ــب  ــزار   2600 و 2900ترتي ــد ه ــك ص ــورد در ي ــر م    ذك

اي ــ ـ در اصـفهان طـي ساله      در مطالعه اي   و   )9( كرده اند 

 مــورد بــه 180وجـود ديــسپلازي برابــر بـا    1375- 1371

از . )8( گزارش شده است ازاي هر صد هزارپاپ اسمير      

صحيح مي توان به طور     نجام پاپ اسمير    اكه با   ي  يآنجا

بـدخيمي هـا پيـشگيري كـرد و در           درصد از ايـن      100

در زمينه كيفيت انجام پاپ اسـمير       كشور ما تحقيقات    

   اكتفـا مـي شـده بـه گـزارش           كم بـوده اسـت و صـرفاً       

بررسـي  نمونه هاي گرفته شده لذا اين مطالعه با هدف       

ان ـــو ارزيابي نحوه انجام تست پاپ اسمير در شهرست

ضمن مشخص نمودن نقـاط قـوت و          انجام تا  شهركرد

ثر ؤ گـامي م ـ ضعف وضعيت موجود اين خدمت بتوان   

ــت در ــاي  جه ــواقص و ارتق ــع ن ــدمات  رف ــت خ  كيفي

  .مـــه برداشته باشيـــسلامتي زنان و جامع

  

  :بررسيروش 

مقطعي در  -  تحليلي - در يك مطالعه توصيفي

ــستان   ــار و تاب ــمير در  آفر 160 ،1384به ــاپ اس ــد پ ين

مراكز بهداشتي درماني شهركرد به صـورت تـصادفي         

 و  بررسي و به منظور بررسي نحوه شـرح حـال گيـري           

 حاوي  از چك ليست  ام تست پاپ اسمير     ــــنجنحوه ا 

اسـاس چگـونگي     الات بـر  سـؤ . استفاده شـد  ال  ؤ س 23

دستورالعمل معاونت  طبق استاندارد    انجام پاپ اسمير  

سلامت وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش پزشـكي       

ينـد از  آ ارزيـابي فر  تعيين روايي پرسـشنامه   براي  . بود

ــوا  ــي محت ــين   و)Content validity (رواي ــراي تعي  ب

 اسـتفاده   )Split-half( از روش دو نيمـه كـردن         پايايي

   .)r/.=74(د ــــش
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 لام پاپ اسمير از نمونه هاي پاپ اسمير         360همچنين  

 بـا جـواب     84دهاي مامايي شهركرد در سـال       ـــــواح

 احتمــال كمتــري  توســط سيتولوژيــست و بــاكــه قــبلاً

ده بـود بـه صـورت تـصادفي         ش ـپاتولوژيست گزارش   

 ه بيمارستان هاجر جمع آوري شدندمنظم از آزمايشگا

 در اختيـار    Blindو سپس لام پاپ اسـمير بـه صـورت           

نتـايج  جهت ثبت   . دشماهر گذاشته   يك پاتولوژيست   

ــست    ــط پاتولوژي ــشاهده لام توس ــرم كــشوري  ازم  ف

كيفيـت فرآينـد    : كـه شـامل   گزارش سـيتولوژي زنـان      

ــرح    ( ــورد، ش ــوه برخ ــمير، نح ــاپ اس ــام پ ــوه انج  نح

ي كيفيـت كل ـ  كـه منظـور      و كيفيت برونداد     حالگيري

  .استفاده شد ) استلام و گزارش صحيح

بعد از جمع آوري كد گـذاري شـده و بـا            داده ها   

 به كمـك آزمـون آمـاري ضـريب توافـق            SPSSنرم افزار   

  .كاپا تجزيه و تحليل گرديد

  
  :يافته ها

ــشان داد در    ــايي ن ــي واحــدهاي مام ــايج كل نت

 عملكرد  درصد15/96ي از بيمار ينه شرح حال گيرزم

 مـوارد عملكـرد ضـعيف وجـود          درصد 85/3خوب و   

   مــوارد تــاريخ  درصــد7 كــه طــوريه بــ. داشــته اســت

  

 قبـل از    وپرسـيده نـشده      واژينـال  ايــــمصرف داروه 

 موارد در مورد انجام پـاپ      درصد 89انجام پاپ اسمير  

حـوه  در زمينـه ن   . توضيح داده نشده بود    اسمير به بيمار  

 عملكـرد   درصـد 72/88 رـــ ـفتن نمونـه پـاپ اسمي  گـر 

 . موارد عملكرد ضعيف بود    درصد 28/11خوب و در    

اضــافي  مــوارد ترشــحات  درصــد60 كــه در بطــوري

ده و  سرويكس را قبل از انجام پاپ اسمير پاك نكـر         

ــوارد اســپ درصــد5/2در  ــرار  م ــتي ق  كولوم را بدرس

 مـوارد در بلنـد شـدن و پـائين         درصـد  90در  . دادندن

  .كردندبه بيمار كمك نمدن از تخت آ

ــر اســاس  از گــزارش اطلاعــات بدســت آمــده ب

ميـزان   نمونه لام پاپ اسمير      360سيتولوژي    و پاتولوژي

توافق گزارش سيتولوژيست بـا گـزارش پاتولوژيـست،         

برابـر  در زمينه ميزان كمي نمونه گرفته شده از بيمـاران           

و وضـعيت كيفـي نمونـه هـا         ) 1جدول شـماره     (333/0

  .)2جدول شماره (  به دست آمد 217/0

از نظر وجود عفونت در نمونه هاي پاپ اسمير            

ورد ـــ ـ م346 مورد در گزارشات پاتولوژيـست و   384

ضــريب . گــزارش سيتولوژيــست عفونــت نداشــتند در

عفوني و مجمـوع مـوارد عفـوني         توافق بين موارد غير   

  ).3جدول شماره ( به دست آمد 773/0برابر 

  

  

  شهركرد ساله15-49در زنان واجد شرايط  ميزان كمي نمونه هاي پاپ اسمير :1جدول شماره 

  
    وضعيت كمي نمونه           

  شخص گزارش كننده

  pارزش   ميزان توافق  نمونه ناكافي بوده  نمونه كافي بوده  نامعلوم

  6  308  46  پاتولوژيست

  4  353  3  سيتولوژيست
333/0  05/0p< 
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  شهركرد ساله15-49در زنان واجد شرايط   پاپ اسميرمقايسه نتايج مشاهده مستقيم لام هاي :2 شماره جدول

  
  جواب نمونه          

  گزارش كننده
  نرمال  نامعلوم

سلولي تغييرات 

  خوش خيم

سلولي  تغييرات

  اپي تليال

ساير نئوپلاسمهاي 

  بدخيم

ميزان 

  توافق
  pارزش 

  0  3  237  84  36  پاتولوژيست

  0  1  216  126  15  سيتولوژيست
217/0  05/0p< 

  

  

ــزارش پاتولوژيــــست و     ــين طبــــق گــ همچنــ

سيتولوژيست از نظر بررسي تغييرات واكنشي بـه ترتيـب          

 نمونه هيچ تغييـر واكنـشي مـشاهده نـشد،           160 و   102در  

 نفر و نيز التهـاب و آتروپـي     193 و   254وجود التهاب در    

افـق در ايـن     ضـريب تو  .  مورد گـزارش گرديـد     5 و   4در  

 ).>05/0p( بود 102/0زمينه 

  
 

 

  ساله شهركرد15-49 در زنان واجد شرايط  پاپ اسميرفراواني و نوع عفونت در نمونه هايمقايسه  :3جدول شماره 

  
   نوع عفونت       

  گزارش كننده
  غير عفوني

تريكوموناس 

  واژيناليس
  كلاميدا  كوكوباسيل  كانديداآلبيكانس

ميزان 

  توافق

ارزش 
p  

  0  7  3  2  348  پاتولوژيست

  1  6  5  2  346  سيتولوژيست
773/0  01/0p< 

  

  

  

  :بحث

نمونه تهيه ن مطالعه با هدف بررسي عملكرد يا

 بررسي نتايج بدست آمده در مورد ضايعات ،پاپ اسمير

 بررسي قدرت تشخيصي كسي  ووژيك در اسميرپاتول

 عملكرد .كه نمونه اسمير را گزارش مي كند، انجام شد

 بهداشتي وضعيت مناسبي ماماهاي شاغل در مراكز

كه مشخص شد در تمام موارد  طوريه ب. داشته است

شرح حال گيري بجز پرسيدن مصرف داروهاي واژينال 

  توضيح دادن به بيمار قبل از انجام نمونه گيري  و

  در صد مطابـق استانــــدارد دستورالعملصد پاپ اسمير

  جام كار نمونه گيري در مورد نحوه ان .كشوري بود

  

  

  

 مشخص شد بجز در موارد پاك كردن پاپ اسمير

 ترشحات اضافي سرويكس قبل از انجام پاپ اسمير و

دادن درست اسپوكولوم و كمك در بلند شدن و  قرار

درصد مطابق بقيه موارد صدپائين آمدن بيمار از تخت 

  .استاندارد دستورالعمل كشوري بود

ران در سمنان در سـال    در مطالعه بحرايي و همكا    

  آموزش ماماها منجر بـه بهبـود عملكـرد ايـشان شـده              76

   9/68نتـايج غيـر رضـايت بخـش از          كه نسبت    بطوري

. )10(ه اسـت  ـــ ـ درصد كاهش يافت  4/22د به   ــــدرص

  ه لــزوم مــداخلات آموزشــي بــراي رفــع ــــايــن مــسئل
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  .دهد نشان مي نواقص را

ــي   ــابي كم ــزارش ارزي ــه  360در گ ــنمون    ميراس

ــه 6 پاتولوژيــست و سيتولوژيــست حــداكثر  توســط  نمون

ناكافي و ميزان كـافي بـودن نمونـه نيـز حـداكثر             %) 6/1(

 و در تعدادي هم وضعيت كمـي        بود%) 5/92( مورد   333

و همكـاران    Dunnدر مطالعـه     .نمونه نامشخص مانده بود   

 نفــر 673ز  نفــر ا13مريكــا ناكــافي بــودن نمونــه در  آدر 

 در گزارشـات سـاليانه      .)5( شده اسـت  گزارش  %) 93/1(

 درصد ناكافي   4 تا   3 غربالگري سرطان سرويكس كلمبيا   

 و Andrew در مطالعــــه .)11 (گــــزارش شــــده اســــت

مشخص شد تعداد نمونه هاي ناكافي       همكاران در كلمبيا  

در موارد التهاب با تميز كردن سرويكس توسـط سـواپ           

به صفر رسيده    درصد   1/2كتاني قبل از انجام پاپ اسمير       

توان در كشور ما هم براي رسـيدن بـه           كه مي ) 12( است

  .ميز كردن دهانه رحم را توصيه كردنتايج بهتر ت

بررسي نمونه از نظر تغييرات خوش خيم سـلولي         

   زن واجــد 360در زمينــه عفونــت در نمونــه هــاي اســمير 

 رـغي ـ%) 66/96( نفر   348اكثر   ساله حد  15-49رايط  ــــش

 كوكوباسـيل داشـته   ) 94/1( نفـر    7حداكثر  عفوني بودند   

را نشان مي دهـد   فلور نرمال واژن است و شيفت فلوركه  

 2كانديدا آلبيكانس و حداكثر     %) 38/1( نفر   5و حداكثر   

ــر  ــتند %) 55/0(نف از نظــر وجــود   تريكومونــاس داش

بـدون  %) 44/44( نفـر    160تغييرات واكـنش حـداكثر      

 نفـر   5حداكثر   ،التهاب%) 64( نفر   232تغيير، حداكثر   

تغييــرات . التهــاب بــه همــراه آتروفــي داشــتند%) 38/1(

در . بيماران گزارش گرديد  %) 55/0( نفر   2شعاعي در   

همكـاران در زيمبـاوه       و Thistle كه در مطالعـه    حالي

پاپ اسمير التهاب گزارش شده      نمونه هاي     درصد 37

  .)13 (است

   نمونـه پـاپ اسـمير    3000 در بررسـي  77در سال  

ش شــد كــه بيــشتر از  التهــاب گـزار  درصــد92هـران  در ت

ــد ناشــي از  ايــن اخــتلاف مــي  .مطالعــه حاضراســت   توان

  

تفــاوت شــيوع در دو منطقــه و تفــاوت نمونــه گيــري دو  

كه در مطالعه فوق نمونه گيري از        طوريه   ب .مطالعه باشد 

كـه مطالعـه مـا از        هـل بـوده اسـت در حـالي        أكل زنان مت  

در  .)14(د بـوده اسـت      ركر به مراكز دولتي شـه     مراجعين

  درصــد52 1999 و همكــاران در ســال Andrewمطالعــه 

ي كـه   ياز آنجـا  . )13( نمونه هـا تغييـرات التهـابي داشـتند        

ــاپ اســمير   ــت گــزارش پ ــائين  وجــود التهــاب كيفي   را پ

پـاپ  ورد بايد نـسبت بـه درمـان آن و سـپس انجـام              آ مي

  .اقدام كرداسمير

خـوش خـيم    با توجه بـه درمـان بـاليني تغييـرات           

سلولي و استفاده از پاپ اسمير بـراي تـشخيص ضـايعات            

سرطاني و پيش سرطاني در مطالعـات كمتـر بـه فراوانـي              

در ايـن   . انواع تغييرات التهابي و عفوني اشاره شده اسـت        

با در نظر گـرفتن حـداكثر       %) (84/0( مورد   3مطالعه فقط   

) مقدار گزارش شده در گزارش پاتولوژيست و سيتولوژيـست     

اـيعه     3تلا به ضايعات داخل اپي تليالي بودند كـه هـر            مب  نفـر ض

ــوع  ــه از نـــــ ــتند كـــــ ــكواموس داشـــــ  ASCUS اســـــ

)Atypical squamos cells of undetermined significance ( در

 1000 نفر از هـر  10ايتاليا   و همكاران در Boselliمطالعه 

  .)15( مونه پاپ اسمير غير طبيعي داشتندنفر ن

  ل اپي تليـالي اسـكواموس بـا        شيوع ضايعات داخ  

  درصـد  3 در آمريكا  2002 تا   1999 يدرجه بالا در سالها   

 در بيمـاران   درصد7/0يماران بستري در بيمارستان و      در ب 

و همكــاران  Trimble مطالعــه .دســرپايي گــزارش كردنــ

تري بيماران بـس   درصد   5/15ير غير طبيعي را در      پاپ اسم 

ر بيمـاران سـرپايي      د  درصـد  7در بيمارستان در مقايسه با      

مقايـسه گزارشـات پاتولوژيـست و      .)16 (گزارش كردند 

سيتولوژيست وجود توافق قابل قبول را در زمينه گزارش         

ضايعات عفوني، التهابي و     (كميت و وضعيت كلي نمونه    

  بـا ايـن وجـود توافـق        . نـشان مـي دهـد     ) ضايعات بـدخيم  

ــشان مــي دهــد در شــهركرد    ــورد اول ن موجــود در دو م

  ر مقايــسه بــا دكــافي ژيــست از قــدرت تــشخيص سيتولو
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غيــر طبيعــي توســط %) 18/49-%73/55(مطالعــه اي كــه 

برخـوردار  سيتولوژيست ها درسـت تـشخيص داده شـد،          

 ينـد آردر قـسمت گـزارش نمونـه هـم ف         ). 17(مي باشـند    

  .اپ اسمير به خوبي صورت گرفته استپ

  

   :نتيجه گيري

ــه   ــا توجــه ب ــر مــوارد توافــق  اينكــهب ــين  در اكث ب

وجــود داشــته و سيتولوژيــست و پاتولوژيــست گــزارش 

ــوارد ماماهــاي مراكــز عملكــرد    ــت م ــين در اكثري همچن

كيفيـت  مـي تـوان گفـت در شـهركرد          خوبي داشـته انـد      

وح محيطـي مراكـز ارائـه       مناسب و سـط   پاپ اسمير   انجام  

يند غربالگري را در حد استانداردهاي علمي      خدمات فرآ 

مطالعـات آتـي اثـر      گردد در    پيشنهاد مي .دهند   انجام مي 

 تـشخيص   هاي پيشرفته   با ساير تكنيك   پاپ اسمير خشي  ب

سرويكس انجـام شـود تـا بطـور پيوسـته كيفيـت             سرطان  

  .انجام پاپ اسمير بررسي و تضمين گردد

  

  :ردانيقد شكر وت

ــيله از معاونــت    ــدين وس ــرم  ب ــشي و مركــز  محت پژوه

لـولي و مولكـولي شـهركرد و كليـه عزيزانـي                كـه در  تحقيقات س

  شود قدرداني مي اين پژوهش شركت داشتند تشكر و انجام

  

  :منابع

1. Wright TC, Cox JT, Massad LS, Twiggs LB, Wilkinson EJ. Guidelines for the management 

of women with cervical cytological abnormality. JAMA. 2004; 287: 2120-9. 

2. William R, Keye JR, Marian D. Disorders of the uterine cervix. In: Scott RJ. Danforth’s 

obstetrics and gynecology. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 9
th
 ed. 2003. 923-5. 

3. d’Ottaviano-Molelli MG, Zeferino L, Cecatti JG, Terrabuio DR, Martinez EZ. Prevalance of 

cervical intraepithelial neoplasia and invasive carcinoma based on cytological screening in the 

region of Compinas, Sao Paulo, Brazil. Cad Saude Publica; 2004 Jan-Feb. 20(1): 153-9. 

4. Giard RW, Blok P. Cervical smears unsuitable for exclusion of cervical carcinoma. Ned 

Tijdschr Geneeskd. 2000 Jan; 144(2): 86-7. 

5. Dunn TS, Jazbec A, Awad R, Batal H. Papanicolaou screening in an urgent care setting. AM J 

Obstet Gynecol. 2005 Apr; 192(4): 1084-6. 

انتـشارات  : شـهركرد  ،)هانـه رحـم   روشي براي تشخيص زودرس سرطان د     (سيتوپاتولوژي زنان يا پاپ اسمير      . مسعودصادقي   . 6

 .6-4، 1379 .آصف

7. Rivilan ME. Carcinoma of the cervix. In: Michel E, Rivlin RW, Martin WL. Manual of 

clinical problems in obestetrics and gynecology. Boston: Little Brown Company; 4th ed. 1994. 

p: 412-16. 

مجلـه  .  پـاپ اسـمير در اصـفهان       46000يم در    بدخيم و پـيش بـدخ      ت فراواني تغييرا   بررسي . عطاري پور شيوا   ،طالبي اردشير  . 8

 .40-4 ):1(7، 1378 .دانشگاه علوم پزشكي يزد

9. Mati JK, Mbugua S, Wanderi P. Cervical cancer in Kenya: prospects for early detection at 

primary level. Int J Gynaecol Obstet. 1994 Dec; 47(3): 261-7. 

 

 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1386بهار / 1، شماره 9دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 22

ده توسط ماماهاي نتايج نمونه هاي تهيه ش ثير آموزش نحوه انجام پاپ اسمير بر     أبررسي ت .  پورحيدري محبوبه  ،بحرايي اعظم  . 10

 .85-9 ):2(59 ،1380. مجله دانشكده علوم پزشكي تهران. شاغل در مراكز بهداشتي درماني

11. British Columbia Cancer Agency. Cervial cancer screening program. 2000 annual report. 

Vancouver. The Agency. 2000. 

12. Kotaska AJ, Matisic JP. Cervical cleaning improves Pap smear quality. CMAJ. 2003; 169(7): 

666-9.  

13. Thistle PJ, Chirenje ZM. Cervical cancer screening in a rural population of Zimbabwe. Cent Afr 

J Med. 1997 Sep; 43(9): 246-51. 

هل جنـوب شـهر تهـران    أ نمونه پاپ اسمير در زنان مت3000بررسي .  مغازه اي ترانه  ، اكبريان عبدالرسول  ،مهديزاده ابوالفضل  . 14

 .32-7 ):11(3 ، 1378. فيض. 1367- 77 طي سالهاي

15. Boselli F. The Italian experience of a Pap test and speculoscopy based screening programme. J 

Med Screen. 2000; 7(3): 160-2. 

16. Trimble CL, Richards LA, Wilgus- Weg weiser B, Plowden K, Rosenthal DL, Klassen A. 

Effectiveness of screening for cervical cancer in an inpatient hospital setting. AM J Obstet 

Gynecol. 2004 Feb; 103(2): 310-6. 

17. Coldman A, Phillips N, Kan L, Matisic J, Benede L, Towers L. Risk of invasive cervical cancer 

after Pap smear the protective effect of multiple negatives. J Med Screen. 2005; 12(1): 7-11.s

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر رضا خديوي و همكاران    فرآيند انجام تست پاپ اسمير

 

  

www.SID.ir


