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 مقایسه یافته های غیرطبیعی سیتولوژی با هیستولوژی سرویکس 
 

 3، دکتر شهروز عبدالملکی 2دکتر شهریار شفائی، ∗1نساء اصنافیدکتر 
  متخصص زنان و زایمان -3 استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2ادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل  است -1

 
پاپ اسمیر اولین اقدام تشخیص ضایعات بیش تهاجمی سرویکس محسوب می شود که دارای دقت                    : سابقه و هدف  

  بررسی هیستولوژی جهت تشخیص قطعی این ضایعات انجام             می باشد و کولپوسکوپی همراه با        % 85تشخیصی  
طبیعی سیتولوژی در پاپ اسمیر و مقایسه آن با یافته های               رف از این مطالعه، بررسی یافته های غی          هد. می گیرد 

 .هیستولوژی بدست آمده از بیوپسی سرویکس به دنبال کولپوسکوپی می باشد
درمانگاه زنان بیمارستان   بر روی مراجعه کنندگان به       ر تصادفی آسان    روش غی مطالعه مقطعی به    این   :مواد و روشها  

 بیماران با سیتولوژی غیر طبیعی تحت کولپوسکوپی و بیوپسی           ، پاپ اسمیر  7050از بین   . یحیی نژاد بابل انجام گردید    
 .قرار گرفتند و یافته های سیتولوژی با هیستولوژی آنان مقایسه گردید

% 21دچار آتیپی واکنشی و     ) نفر58%  (79پاپ اسمیر غیر طبیعی داشتند که       )  مورد 74 % (04/1 از کل بیماران   :ها یافته
همچنین . بوده است   % 22/0آنان دچار ضایعات پیش تهاجمی و سرطانی بودند و فراوانی کانسر در بین کلیه مراجعین                 

 بدون متاپلازی اسکواموس غیر بالغ       دارای سرویسیت مزمن با یا     )  بیمار 65 (%8/87در بررسی هیستولوژی بیماران      
% LSIL  ،4/1 %HSIL  ،4/5% 4/5(دارای ضایعات پیش تهاجمی سرویکس بودند         )  نفر 9(بقیه  % 2/12بودند و    

Carcinoma (ارتباط معنی داری بین نتایج حاصل از سیتولوژی و هیستولوژی وجود داشت)05/0p<.( 
 موارد تغییرات واکنشی و ترمیمی پاپ اسمیر باید ارزیابی تکمیلی             تی در با توجه به نتایج این مطالعه ح       : گیری نتیجه

 .بعمل آیدجهت تشخیص قطعی بصورت کولپوسکوپی و نمونه برداری از سرویکس 
 .  پاپ اسمیر، کولپوسکوپی، ضایعات پره کانسر، اسکواموس سل کارسینوما :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
 متفاوت سنگفرشی و     سرویکس اساساً از دو نوع اپی تلیوم        

استوانه ای تشکیل شده که قسمت ما بین این دو، منطقه انتقالی                
Transitional Zone      مهمترین منشاء ضایعات   ).  1( نام دارد 

کشیدن سیگار،  ). 1و2( پیش سرطانی و سرطانی به شمار می آید           
ثر در ایجاد کارسینوم سرویکس       ؤ از عوامل م    HPVرژیم غذائی،    

نوع با پتانسیل    ( 31 و 18 و   16  خصوصاً نوع     HPVنقش  ). 3(است
 تر که ـبا پتانسیل بدخیمی کم ( 35 و11 و 6و نوع ) بدخیمی بیشتر

 

 رطانی با درجه پائین در ارتباط ـو ضایعات پیش س بیشتر با کوندیلوما

  Bethesda IIIدر سیستم    ). 1و2(، غیر قابل انکار است      )هستند
 :)3(می شوند به دو گروه تقسیماختلالات مربوط به سلولهای غددی 

1- AGGUS :           سلولهای غددی آتیپیک با اهمیت نامشخص:  
Atypical Glandular Cell of Undetermined significance . 

 )(AISAdeno Carcinema Insitueمحل آدنوکارسینوم در    -2

 . سنگفرشی هم هستند   CINبتلا به   ـاین بیماران م   % 50که حدوداً    
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ضایعات سنگفرشی که بطور       Bethesda  IIIبر اساس سیستم     

 و  ASCU1  ،LSIL2  بالقوه پیش بدخیم هستند در سه طبقه مختلف       
HSIL3  4(قرار دارند .( 

 تشخیص به وسیله نمونه برداری از سرویکس با                   

Cyto brush            و کورتاژ اندوسرویکس و در نهایت مخروط برداری 
پاپ اسمیرها  کل  % 3-25 متنوع و    Ascusشیوع  . )4(انجام می شود  

 Ascus در   CIN1را در مراکز مختلف تشکیل می دهد شانس وجود          
می باشد تشخیص زودرس و درمان      % CIN2,3 5-3و در   % 20-10

اولیه این ضایعات پیش تهاجمی برای جلوگیری از پیشرفت بیماری           
 ).4(به طرف سرطان تهاجمی بسیار اساسی می باشد

ی باشد که با      پاپ اسمیر م   غربالگری  متداولترین تست    
و شانس منفی کاذب در یک ) 5(است  % 95و ویژگی   % 85حساسیت  

در ). 6(است  % 1-2و اگر چند بار تکرار گردد       % 20بار نمونه برداری    
تفسیر پاپ اسمیر نمونه های غیر رضایت بخش حتماً باید تکرار               

  و CIN 2برای یافتن   % HPV 9/95حساسیت تست   ).  7(گردد  

با توجه به مطلب فوق، در حال        .  است CIN 3برای یافتن     % 3/96
 انجام شود   HPV تست    ابتدا  Ascusحاضر پیشنهاد می شود که در       

و سپس در صورت مثبت بودن تست کولپوسکوپی انجام گردد و اگر             
 ). 3(تست منفی است، پاپ اسمیر سالانه انجام شود

خانمهای با  % 2/22مطالعات مشابه دیگری نیز انجام شده که        
 اسمیر غیر طبیعی که تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند دارای            پاپ  

CIN I      و یا  II , III گرچه به علت اثرات مثبت       . )8(بوده اند
غربالگری پاپ اسمیر شیوع سرطان سرویکس در آمریکا کاهش             
یافته اما درکشورهای جهان سوم به دلیل اینکه برنامه بیماریابی              

رطان سرویکس یک علت     کامل در این مورد وجود ندارد هنوز س          
مهم مرگ و میر زنان محسوب می شود، با وجود این در آمریکا در                

  هزار مورد جدید سرطان سرویکس با سن متوسط          13،  2002سال  

 نفر در آن    4100 سال تشخیص داده شد که منجر به مرگ            2/52
با توجه به اهمیت سرطان سرویکس و نیز            ). 4(سال شده است   

 بیماران با یماریابی اولیه آن بـر آن شـدیم تا اهمیت پاپ اسمیر در بـ

1. (Atypical Squamous cell of undetermined significance cell) 

2. Low grade Squamous Intraepithlial (Lesion)  

3. High grade Squamous Intraepithelial Lesion) 

سی قرار تحت بررسی با کولپوسکوپی و بیوپرا پاپ اسمیر غیر طبیعی   
این  هدف از    .گرددمشخص  تامیزان هیستولوژی غیرطبیعی آنها     داده  

مطالعه مقایسه نتایج سیتولوژی غیر طبیعی با هیستولوژی آنها در             
در بابل  نمونه های بافتی بدست آمده در بیمارستان شهید یحیی نژاد           

 تامشخص شودکه آیا قدرت تشخیصی       می باشد  78-80طی سالهای 
 .مقایسه بابررسی هیسترولوژیک سرویکس می باشدپاپ اسمیر قابل 

 

 مواد و روشها
ر روی  مقطعی بصورت غیر تصادفی آسان ب        این مطالعه،    

بیماران مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی زنان و زایمان بیمارستان          
 مورد  7050از بین   .  انجام شد  78-80شهید یحیی نژاد بابل در سال       

که دارای پاپ اسمیر غیر طبیعی         بیمار   74پاپ اسمیر انجام شده      
تمام بیمارانی که در پاپ اسمیر، دارای          . بودند وارد مطالعه شدند    
ی خوش خیم سلول غیر طبیعی و           یپ آت ،متاپلازی آتیپیک نارس   

کراتینیزاسیون و پاراکراتوز گزارش شده بود طبق طبقه بندی                
Bethesta     تحت عنوان Reactive and Reparative changes  

 پی واکنشی دسته بندی شدند و بیمارانی که دارای                  یپیآتیا  
ASCUS    ،    HSIL, LSIL و کارسینوما بودند جزء دسته اپی تلیوم

پاپ اسمیر   مورد   74عاً  غیر طبیعی تقسیم شدند و این دو دسته جم          
بیمار تحت    74همه این   .ندغیر طبیعی را تشکیل می داد           

 Acetoوپ از مناطق با کولپوسکوپی قرار گرفتند و زیر دید کولپوسک

white Epithelium          بصورت % 5 که با شستشوی با اسید استیک
  که در آن     Leuko Plakiaاپیتلیوم سفید در می آید و از مناطق با           

پلاک های سفید با کولپوسکوپ قبل از شستشو با اسید استیک دیده            
  در سرویکس که ناشی      Punctuationمی شود و نیز از محل های        

گ های متسع شده در سطح می باشد و همچنین مناطق               از مویر 
موزائیک که ناشی از مویرگهای انتهائی است که اپی تلیوم استووایت           

مناطق با طرح   را به منطقه موزائیکی تقسیم کرده اند و همچنین از            
عروقی غیر طبیعی و نیز از هر نقطه مشکوک به بدخیمی بیوپسی               

ویکس نیز با کورت نواک و یا        همچنین کورتاژ آندوسر  . گردیدتهیه  
کورت شماره صفر بعمل آمد و نمونه آن برای پاتولوژی ارسال گردید            

 آماری  و سپس نتایج سیتولوژی و هیستولوژی با استفاده از آزمون            
x2  05/0 تجزیه و تحلیل وp<معنی دار تلقی شد . 
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 23 /دکتر نساء اصنافی و همکاران                                                                  ...                      مقایسه یافته های غیرطبیعی سیتولوژی با

 
 ها  یافته

 یعنی تعداد  % 04/1 مورد پاپ اسمیر انجام شده       7050در بین   
از % 22/0ولی تنها    .  نفر دارای پاپ اسمیر غیر طبیعی بودند          74

تمامی پاپ اسمیر مورد بررسی، دچار ضایعات پره کانسر و کانسر               
سال با  ) 2/42±5/11(ن بیماران    سمیانگین  . سرویکس بوده اند   

در بررسی سیتولوژی   .  سال برآورد گردید    75 و حداکثر     22حداقل  
 Reactiveدر دسته     %) 79(یمار   ب 58این بیماران مشخص شد که      

& Reparative changes     21( بیمار   16و  ) 1جدول  (  قرار دارند (%
%) 11( مورد    8که شامل    دچار اپی تلیال غیر طبیعی می باشند            

LSIL   ، 4   5( مورد (%ASCUS، 3   مورد )کارسینوم و یک مورد    %) 4
)1 (%HSIL  د با  بررسی هیستولوژی این افرا    در حالیکه در   . می باشد

 نفر دارای سروسیت مزمن با یا بدون          65پاپ اسمیر غیر طبیعی،      
این بیماران دارای ضایعات     % 12)  نفر 9(متاپلازی نارس بودند و      

%) 4/5( مورد 4که شامل پیش تهاجمی یا تهاجمی سرویکس هستند    
LSIL، 1   4/1( مورد (%HSIL  ،4   مورد )کارسینوما می باشد  %) 4/5 .

 های هیستولوژیک حاصل از کورتاژ            و نیز در بررسی یافته        
آدنوکارسینوم وجود  ) مورد2% (3اندوسرویکس مشخص شد که در       

  ).2جدول (داشت 

از بیمارانیکه در سیتولوژی %) 5( مورد  4نکته قابل توجه اینکه     
  گزارش شده    LSILگزارش آتیپی واکنشی داشتند در هیستولوژی        

 گزارش شده بود در      ASCUSسیتولوژی مورد از بیمارانیکه در      1. بود
نتایج حاصل از      بین     .کارسینوم گزارش گردید    ) هیستولوژی(

 .)>05/0p(سیتولوژی و هیستولوژی ارتباط معنی دار وجود دارد

 

  رمیمیتتوزیع درصد فراوانی انواع تغییرات واکنشی و  : 1جدول 

در پاپ اسمیر غیر طبیعی مراجعه کنندگان به ) آتی پی واکنشی(

 )1378-80 (،ان بیمارستان یحیی نژاد بابلدرمانگاه زن

 
 تغییرات واکنشی و ترمیمی )%(فراوانی 

 متاپلازی نارس+آتی پی خوش خیم سلولی غیرطبیعی %)30 (22

 کراتینیزاسیون+ متاپلازی نارس  %)26(19

 کراتینیزاسیون+ آتی پی خوش خیم سلولی غیرطبیعی  %)23(17

 جمع %)79 (58

د فراوانی انواع یافته های هیستولوژیک توزیع درص : 2جدول

حاصل از کورتاژ اندوسرویکس در بیماران با سیتولوژی غیر 

درمانگاه زنان بیمارستان یحیی نژاد طبیعی در مراجعین به 

 1378-80بابل، 

 
 یافته های هیستولوژیک کورتاژ اندوسرویکس )%(فراوانی 

 التهاب مزمن %)88 (65

 ندوسرویکسهیپرپلازی غددی ا %)5 (4

 پولیپ اندوسرویکس %)4 (3

 آدنوکارسینوم %)3 (2

 
 بحث

براساس نتایج این بررسی شیوع ضایعات پره کانسر و کانسر           
می باشد که بسیار کمتر از نتایج        % 22/0در جامعه مورد نظر برابر با       

  می باشد که شیوع پاپ اسمیر با           1377در سال    کریمی  مطالعه  

مطالعه این  در  ). 9( گزارش کرده بود    1/1 اپی تلیال غیرطبیعی را    
  Ascusسیتولوژی انواع اپی تلیوم غیر طبیعی به ترتیب شامل               

)5 (%LSIL ) 11(%  ، HSIL  1 %   بوده است که در    %  4و کارسینوم
 2002و همکاران در سال         Condelمطالعه مشابهی که توسط      

، Ascus 11%   ،LSIL 9/7%روی پاپ اسمیر انجام شده است شیوع        
 و  Ascusگرچه شیوع   ). 10(گزارش شده است    % AGGUS 3/7و  

LSIL      شیوع  مطالعه می باشد اما      این    تقریباً مشابهAGGUS  با 
که این می تواند مربوط به نارسائی در            تفاوت دارد    مطالعه  این  

تکنیک انجام پاپ اسمیر باشد و یا اینکه مربوط به شیوع کمتر                  
AGGUSدر منطقه ما باشد  . 

نین در گزارش هیستولوژی این بیماران مشخص شد که         همچ
 1% (1 و     LSIL%) 5( مورد   4سرویسیت مزمن و    %) 88( مورد   65

کارسینوما گزارش شده است که در       )  مورد 4% (5و  HISL ) مورد
 انجام  1994و همکاران در سال       Abuمطالعه ای مشابه که توسط      

گفرشی داشتند   بیمار که در سیتولوژی آتیپی سن        97شده است از     
کولپوسکوپی و بیوپسی سرویکس بعمل آمد و در هیستولوژی آنها             

18 %LSIL   13 و %HSIL   31مجموعاً  ( و %SIL (  گزارش شده
تیپی آ% 5/6،   تغییرات التهابی  % 8/5است و بقیه به ترتیب            
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 نرمال گزارش گردیده است   % 2/55پاراکراتوز و    % 5/1وس،  آماسکو

 در پاپ   STIL تشخیص هیستولوژیک در این مطالعه شیوع      ). 11(
بوده است و نتایج این مطالعه مشابه مطالعه         % 31اسمیر غیر طبیعی    

Navarro     اما در این دو     .  در این زمینه می باشد       1997 در سال
افزایش %) 6( نسبت به مطالعه هیستولوژی ما        STILمطالعه میزان   
 در و همکاران     Alanenدر یک مطالعه توسط      ). 12(فاحش دارند   

، با پاپ اسمیر هر     LSIL و یا    Ascusبیماران با پاپ اسمیر     پیگیری  
 ماه و در صورت غیرطبیعی بودن مجدد انجام کولپوسکوپی و                6

پیگیری نکردند و پیامد     را  بیماران  % 29 که بیوپسی مشخص شد  
از بیماران پیگیری   . آنان نامشخص بود که رقم نسبتاً بالائی می باشد        

 ماه از   6 تا   3ولپوسکوپی و بیوپسی در فاصله      آنان ک % 68شده برای   
 LSIL یا    Ascusهمان  ،  %3/25اولین پاپ اسمیر انجام شد که          

نرمال گزارش  % 5/70 تبدیل شدند و حدود      HSIL به  % 2/5بودند و 
 3/1 که با توجه به اینکه حدود            نتیجه گیری کرد    Alanen ،شد

ر نهایت   بیماران د   3/2و نیز حدود      پیگیری   نشده اند بیماران  
 پس از وجود پاپ     یکولپوسکوپی شده اند بهتر است که روش انتخاب       

 بسته به پزشک و بیمار و شرایط محیطی متفاوت          ،غیر طبیعی  اسمیر
و همکاران    Ferris از طرفی در یک مطالعه دیگر توسط         .)13( باشد

 3که در آن حساسیت و ویژگی و ارزش پیشگوئی مثبت و منفی                 
  تست  انجام پیگیری با پاپ اسمیر و انجام،ری کولپوسکوپی فو ،روش

HPV testing           بدنبال وجود یافته های غیر طبیعی سیتولوژی در ،
 در نهایت بهترین روش را      ،با همدیگر مقایسه شده است     پاپ اسمیر 

روش انجام کولپوسکوپی فوری پس از وجود پاپ اسمیر غیر طبیعی            
 ).14(ذکر کرده است

 و همکاران در سال     Meana توسط   همچنین در مطالعه دیگر   
 که نظر بیماران در مورد روش ارجح توسط آنان جهت بررسی            1999

اکثریت بیماران،  . پاپ اسمیر غیر طبیعی تحت مطالعه قرار گرفته بود        
). 15(انجام کولپوسکوپی را نسبت به روش انتظاری ترجیح می دادند         

از بیمارانیکه  % 1مطالعه که   این  با توجه به مطالعات ذکر شده و نیز          
در پاتولوژی،  ) Ascusبه صورت    (سیتولوژی غیر طبیعی داشتند     

 مورد از بیمارانیکه در       4و نیز    تشخیص کارسینوم گزارش گردید       
 LSILسیتولوژی گزارش آتیپی خوش خیم داشتند در هیستولوژی           

 6و با توجه به اینکه روش پیگیری با پاپ اسمیرهر             گزارش گردید   
ا، احتمالاً منجر به درصد بالائی از عدم پیگیری            ماه، در جامعه م    

تست توسط بیماران می شود و با در نظر داشتن این مسئله که                  
HPV                  در حال حاضر در جامعه ما قابل انجام نیست، پیشنهاد  

 گزارش می شود    Ascusسیتولوژی  در  که درهمه مواردیکه    شودمی  
ز طرفی نظر   کولپوسکوپی و بیوپسی سرویکس نیز انجام گردد و ا           

تستمسئولین محترم را جهت فراهم کردن امکانات جهت انجام             
HPV    از %) 11( مورد 8مطالعه  این  همچنین در   .  جلب می نمائیم

 گزارش شده بود در هیستولوژی         LSILبیمارانیکه در سیتولوژی     
سرویست مزمن همراه با متاپلازی سنگفرشی نابالغ گزارش شده بود          

 که روشهای تشخیصی دیگر مانند      شودی  که در این موارد توصیه م     
 .مخروط برداری جهت تشخیص نهائی انجام شود

 

 تقدیر و تشکر
، در خاتمه از پرسنل محترم درمانگاه زنان و بخش پاتولوژی           

 .سرکار خانم لکائی تقدیر و تشکر بعمل می آیدهمچنین 
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