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  شناسی آسیب اسمیر پاپبررسی اپیدمیولوژیکی نتایج 

 درطی دو سال متوالی) ع(بیمارستان امام رضا
 

 4نرگس علی آبادی -3دکتر محمدرضا میری -2هایده هدایتی -1نرگس معاشری 
 چکیده

معمولاً . باشد  میبرداری از رحم  نمونه،یکی از روشهای غربالگری عفونتها و تغییرات دهانۀ رحم :زمینه و هدف
 میزان وقوع و میزان مرگ و میر سرطان دهانه رحم را ، ساله65-20بار در زنان   سال یک3غربالگری در فواصل 

 هدف  و بابا توجه به اهمیت این آزمایش و ارزش تشخیصی آنتحقیق حاضر  ؛دهد  میکاهش% 90تا حدود 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ) ع(امام رضا شناسی بیمارستان  اسمیر آسیب بررسی اپیدمیولوژیکی نتایج پاپ

 .شد سال متوالی انجام دوبیرجند در طی 
 شناسی آسیب موجود در بایگانی شناسی های آسیب  برگه، مقطعی-در این مطالعه توصیفی :روش بررسی

ن فراوانی  در این تحقیق متغیرهایی از جمله میزا.ند سال متوالی مورد بررسی قرار گرفتدوبیمارستان در طی 
 و آمار SPSS  آماریو اطلاعات با استفاده از نرم افزارنیز بررسی شدند  … سقط و ، تعداد زایمان، سن،عفونتها

 .ندتوصیفی خلاصه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ونتی گونه عف موارد هیچاز % 9/91 در ،شده  پروندۀ بایگانی2918  مربوط بهاسمیر پاپنتایج بر اساس  :ها یافته

 سال و میانگین 5/33با میانگین سنی (عفونتهای قارچی مبتلا به % 3/3 ،باقیمانده % 1/8  از بود؛گزارش نشده
 3 سال و میانگین تعداد زایمان 32با میانگین سنی ( عفونتهای تریکومونایی مبتلا به% 8/3 ،) بار5/2تعداد زایمان 

 ) بار2و میانگین تعداد زایمان   سال29با میانگین سنی (ردهی دنبال شیه  عفونت باکتریال بمبتلا به% 1 و )بار
 همچنین مشخص گردید که فاصله زمانی بین ابتلا به عفونت پس از سقط کمتر از فاصلۀ زمانی ابتلا به ؛بودند

داری بین عفونت و متغیرهای سن و تعداد زایمان وجود   در مجموع ارتباط معنی. پس از زایمان است،عفونت
 .نداشت
پس از  احتمال ابتلا به عفونت زودرسگیری کرد که  توان نتیجه های این مطالعه، می بر اساس یافته :گیری نتیجه

 .سقط بیشتر از احتمال ابتلا به عفونت زودرس پس از زایمان است
  عفونت؛ زنان همسردار؛شناسی آسیب نتایج ؛اسمیر پاپ :ها کلید واژه

 )1383؛ سال 2؛ شماره 10دوره (شکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پز

 

                                                 
 د؛ عضو هیأت علمی گروه آموزشی بهداشت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجن)نویسنده مسؤول(1

 )  0561:کد (4440556:نمابر)  0561:کد (4443041-9:  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  تلفن- خیابان غفاری-بیرجند: آدرس
  com.nmasheri@yahoo : پست الکترونیکی

  پزشکی بیرجندعضو هیأت علمی گروه آموزشی مامایی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم  2
 دانشیار گروه آموزشی بهداشت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 3
  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  دانشکده پرستاری، کارشناس پرستاری،  4
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  و همکاران نرگس معاشری                                   درطی دو سال متوالی) ع(بیمارستان امام رضا شناسی  اسمیر آسیب بررسی اپیدمیولوژیکی نتایج پاپ

 ١٧

 مقدمه
یکی از روشهای غربــالگری عفونتهـا و سرطانــهای دهانـۀ            

 ایـن روش تـاکنون شـاید        .)1(باشـد     مـی  اسـمیر   پـاپ  انجام   ،رحم
ـــرات پیـــش   ــرای تشــخیص عفونتهـــا و تغیی مــوفقترین روش ب

. بین روشهای رایج بـوده اسـت      در  ) نئوپلازی(سرطانی دهانه رحم    
 بـــار در زنـــان  ســـال یـــک 3معمـــولاً غربـــالگری در فواصـــل 

 ساله میزان وقوع و میزان مرگ و میر سرطان دهانه رحـم             20-65
 ؛ بـــه همـــین  )2 (دهـــد  مـــیکـــاهش% 90را تـــا حـــدود 

ــل ــام دلیـ ــاپ انجـ ــمیر پـ ــاسـ ــت  ه  بـ ــک سیاسـ ــوان یـ  عنـ
 وصـیه بهداشت عمومـی به تمـامی زنـان فعـال از نظـر جنسـی ت              

  .شود می
 آزمـایش و ارزش تشخیصــی آن        با توجه بــه اهمیـت ایــن       

 اسمیر  پاپ بـررسـی اپیدمیـولوژیکی نتـایـج      حاضر با هدف   تحقیق
،  ســال متـوالی  2طـی  )ع(بیمـارستان امام رضـا   در   شناسی  آسیب

 . انجام شد
 

 روش بررسی
 اسـمیر   پـاپ نتایــج   تمـامی    مقطعی   -این مطالعه توصیفی  در  
سـال متـوالی    2  بیمارستان در طی   شناسی  آسیبد در بایگانی    موجو

  .مورد بررسی قرار گرفت
 که فاقد اطلاعات لازم و مورد نیاز بود         شناسی  های آسیب   برگه

؛ شدندحذف  مطالعه   از   ،شد  می  دیده هانحوی نقصــی در آن   ه  و یا ب  
 متغیرهای دیگـری    ،علاوه بر بیان میزان فراوانی عفونتها     همچنین  

 سـقط و زمـان آخـرین      ، تعـداد حـاملگی    ،کنندگان ن مراجعه مثل س 
لازم به ذکر است کـه  . ندمورد بررسی قرار گرفتنیز زایمان یا سقط   

از % 50 ،افـراد از مطـب پزشـکان      از  % 8/45 ،هـا  در بررسی پرونده  
از تـأمین اجتمـاعی     % 2/4 درمـانی و     ،بیمارستان یا مراکز بهداشتی   

 . ارجاع داده شده بودند
 اطلاعـات   ،آوری اطلاعات با دادن کد مخصـوص       معپس از ج  

 و آمــار SPSS آمــاریافــزار  د و بــا اســتفاده از نــرمشــ رایانــهوارد 
قـرار  آماری  تحلیل  و   مورد تجزیه    ،توصیفی، اطلاعات خلاصه شده   

 .ندگرفت
 ها یافته

 پرونده بررسی گردیـد کـه از        3000در این مطالعه نزدیک به      
نتـایج   .ند شناخته شد مطالعه شرایط پرونـده واجـد2918این تعداد   

 تریکومونـایی و    ،دهنـدۀ وجـود عفونـت قـارچی         نشـان  اسـمیر   پاپ
و میزان شـیوع  % 2/3 میزان شیوع عفونتهای قارچی    ؛باکتریایی بود 

نفـر مبـتلا بـه عفونتهـای        111از  . بـود %8/3عفونت تریکومونـایی    
 ۀج ـ نفـردارای در 47 و +4 نفر دارای درجۀ التهاب      33،تریکومونایی

 ).1جدول ( بودند +3 التهاب
گونه عفونتی گزارش نشده     اسمیر، هیچ   موارد پاپ از  % 9/91 در

 عفونتهـای   ابتلا به % 3/3موارد باقیمانده، % 1/8 در حالی که از      ؛بود
 5/2 سال و میانگین تعـداد زایمـان         5/33با میانگین سنی    (قارچی  

سـال   32سنی  با میانگین   ( عفونت تریکومونایی    ابتلا به % 8/3 ،)بار
 ـ    ابتلا به % 1 و   ) بار 3و میانگین تعداد زایمان      ه  عفونت باکتریـایی ب

 سال و میانگین تعداد زایمـان       29با میانگین سنی    (دنبال شیردهی   
 ).2جدول ( گزارش شده بود ) بار2

در این بررسی مشخص گردید که فاصلۀ زمانی بین ابـتلا بـه             
لا به عفونت، پـس از      عفونت، پس از سقط کمتر از فاصلۀ زمانی ابت        

 ).3جدول (است بوده زایمان 
 نوع عفونت و میزان التهاب در جامعه -1جدول 

 مورد مطالعه

جمع 4+ 3+ 2+ 1+
میزان التهاب

 نوع عفونت

96 6 28 36 26  قارچی
111 33 47 27  تریکومونا 4
217 39 75 63 30  جمع

 شیوع عفونت در جامعه مورد مطالعه -2جدول 

 میانگین 
تعداد زایمان

میانگین 
 سنّی

درصد 
فراوانی  نوع عفونت

 بدون عفونت 9/91 32 3
 عفونتهای قارچی 3/3 5/33 5/2

 عفونتهای تریکومونایی 8/3 32 3
باکتریایی با اثرات شیردهی 1 29 2

 کـلاس   افراد در از  % 6/96 ،ها شده در پرونده   از کل موارد ثبت   
I،1/3 %کلاس   در II کلاس در% 14/0 و IIIدو گروه ؛ قرار داشتند 
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 مجـدد و    اسمیر  پاپبودن جواب جهت انجام      علت مشکوک ه  اخیر ب 
 )%8/31( همچنین بیشترین درصد فراوانی     ؛درمان ارجاع داده شدند   

 سـال و کمتـرین درصـد فراوانـی          31 در گروه سـنی      +2لتهاب  ا با
 ).4جدول  (ت سال قرار داش34 بدون التهاب در گروه سنی )7/7%(

 نوع عفونت و میانگین زمان زایمان و سقط -3جدول 

میانگین تاریخ 
آخرین سقط به ماه

 میانگین تاریخ 
آخرین زایمان به ماه  نوع عفونت

 عفونتهای قارچی 136 37
عفونتهای تریکومونایی 55 19
 بقیه موارد 21 18

 درصد فراوانی و میانگین سنی در انواع التهاب -4جدول 

میانگین سنی درصد فراوانی میزان التهاب
 بدون التهاب 7/7 34
33 9/18 1+ 
31 8/31 2+ 
33 3/30 3+ 
34 3/11 4+ 
 جمع 100 -

 
 گیری بحث و نتیجه

شیوع عفونتهای قارچی زنان بر اساس مـدارک        این تحقیق   در  
و میـزان شـیوع عفونتهـای       % 2/3،بایگانیهای    شده در پرونده   ثبت

بر اساس تحقیقات انجام شـده در سـمنان         . دبو %8/3تریکومونایی  
شیوع عفونتهای تریکومونـایی بـا اسـتفاده از روش          ) 78-79سال  (

% 2اسـمیر   پـاپ و  % 4/2آمیـزی گیمسـا      و بـا رنـگ    % 2/3مستقیم  
 عفونتهـای   سـوم    یک شده  بر طبق تحقیقات انجام    ).3(گزارش شد   

 ـ 85دهند کـه در       می تناسلی زنان را عفونتهای قارچی تشکیل      ی ال
 . )4(باشد   میآلبیکانس  موارد عامل آن کاندیدا95%

ای از زنـدگی   از خانمهـا در دوره  % 75 کـه ه اسـت    گزارش شد 
 سـالانه   از آنهـا  % 45بار بیماری کاندیدیازیس را و       خود حداقل یک  

 .)5 (کنند  میبار یا بیشتر این حالت را تجربه دو
از % 3/3 ،شده موارد ثبت % 1/8دست آمده از    ه  براساس نتایج ب  

 ســال و 5/33افــراد دارای عفونتهــای قــارچی بــا میــانگین ســنی 

مــوارد دارای عفونتهــای % 8/3 ، بــار5/2میــانگین تعــداد زایمــان 
 3 سال و میانگین تعـداد زایمـان         32تریکومونایی با میانگین سنی     

دنبال شیردهی با میانگین سنی     ه  دچار عفونت باکتریایی ب   % 1بار و   
در این تحقیق ارتبـاط     .  بار بودند  2د زایمان  سال و میانگین تعدا    29
وجـود  داری بین عفونت و متغیرهـای سـن و تعـداد زایمـان                یمعن

 . نداشت
داری بـین    ی معن ه رابط ه است که  گزارش شد در این رابطه نیز     

  ).3(رد  تعداد زایمان و نوع زایمان وجود ندا، زمان ازدواج،سن فرد
 سـال   33-32ر سـنین    د  بیشـتر  ،شیوع عفونتها در این تحقیق    

 که عفونت در ایـن سـنین        گیری کرد   نتیجهچنین  توان   اما نمی بود  
 در اسـمیر  پـاپ کنندگان جهت انجام   زیرا بیشتر مراجعه؛بیشتر است 

 بـار   3 ضـمن وجـود میـانگین        ؛ در  سال قرار داشتند   33-32سنین  
باشد که بیشتر عفونتها در افـرادی کـه          زایمان نیز دلیل بر این نمی     

 زیـرا بیشـتر     ؛ بیشـتر اسـت    ،انـد   بار زایمان داشته   3ر متوسط   طوه  ب
 . بار زایمان داشتند3طور متوسط ه  ب)%12/57(کنندگان  مراجعه

 فاصلۀ زمانی بین ابتلا به عفونت       ،پژوهشهای    بر اساس یافته  
پس از سقط کمتر از فاصلۀ زمانی ابتلا به عفونت پـس از زایمـان               

 باشد که احتمال عفونـت       مطلب  این تواند نشانگر   می این یافته . بود
. زودرس پس از سقط بیشتر از احتمال عفونت پس از زایمان اسـت            

در این زمینه طبق منابع و آمار موجـود تحقیقـی در کشـور انجـام                
 .نشده است

در کـلاس   % I، 1/3افراد در کلاس    از  % 6/96این تحقیق   در  
II   در کلاس   %14/0 وIII  راوانـی   و بیشترین درصـد ف     قرار گرفتند
 سـال و کمتـرین درصـد      31 در گروه سنی     +2با التهاب   % ) 8/31(

در ایـن   . بـود  سال   34بدون التهاب در گروه سنی       %) 7/7(فراوانی  
 تحقیقـی در کشـور انجـام نشـده          ،زمینه طبق منابع و آمار موجـود      

 .است
 ،شناسـی  های آسـیب   برگه،به عمل آمده  های  با توجه به بررسی   

 طریقۀ  ،شغل همسر خصوص  بل شغل فرد    فاقد اطلاعات مهمی مث   
مطمئناً بـا   . بود … نوع زایمان و   ،سطح تحصیلات  ،اسمیر   پاپ انجام

دقیقتری در مـورد برخـی    های  بررسیتوان    می ،داشتن این اطلاعات  
ــی    ــق جنس ــه از طری ــای منتقل ــا بیماریه ــات  و ی ــحت اطلاع ص

 ؛ بنــابراینانجــام دادآزمــایش انجــام و روش طریقه ،آزمایشــگاهی
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  و همکاران نرگس معاشری                                   درطی دو سال متوالی) ع(بیمارستان امام رضا شناسی  اسمیر آسیب بررسی اپیدمیولوژیکی نتایج پاپ

 ١٩

  .بعدی دقیقتر انجام شودهای د تا بررسینتکمیل گرد اسـمیر   پـاپ شود که فرمهایی آماده و در زمـان انجـام             می هادپیشن
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