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 بـدخيمي در    تـرين   شـايع جهـان و    در  مين بدخيمي مسبب مرگ و ميـر زنـان          دهانة رحم دو  كارسينوم   :زمينه و هدف  
اسـمير   بـسياري از زنـان مبـتلا كارسـينوم سـرويكس قـبلاً توسـط پـاپ        جا كه   از آن . كشورهاي در حال توسعه است    

 عـدم   ماننـد لي  ياسمير از دقت بالايي برخوردار است، اما مـسا          اند كه پاپ    غربالگري نشده بودند، پزشكان براين عقيده     
ري صـورت   تكرارپذيري كارايي آن را به چالش كشيده است و تاكنون مطالعات چنداني براي بررسي ميزان تكرارپذي               

 و ASC-US،ASC-H ،LSIL ،HSIL  ،SCC، AGC: هـاي  اسمير بـا تـشخيص    اسلايد پاپ162: روش بررسي .نگرفته است
 انتخاب گرديده و سپس توسط پاتولوژيست مرجع مـورد بـازخواني            زنانآدنوكارسينوما از فايل سيتولوژي بيمارستان      

 سـه  اسلايد به طور مـستقل توسـط         162اين  . داده شدند هاي تشخيصي ذكر شده قرار        قرار گرفت و در يكي از دسته      
بيـشترين و    :هـا   يافته .قرار گرفتند آناليز آماري   مورد  هاي مطالعه     داده. پاتولوژيست ديگر نيز مورد بازبيني قرار گرفتند      

 و دسـته  =53/0K با)  به علاوه آدنوكارسينومSCC(ها  ترين ميزان تكرارپذيري بين فردي به ترتيب در دسته تهاجمي    كم
HSIL   19/0( بودK= .(گران اندك بود  كل ميزان تكرارپذيري در بين مشاهده      در)26/0K= .(     توافـق نـسبي تـا كامـل در

: گيـري   نتيجـه . گر وجود نداشـت      مشاهده چهارگونه توافقي بين     اسلايدها هيچ % 5/10 در   امااسلايدها ديده شد    % 42
شود كه مطالعاتي     توصيه مي . خواني داشت  لعات ديگر از اين دست هم     اندك بودن ميزان توافق بين فردي با برخي مطا        

اسمير انجام شود تا نتايج قابل استنادتري براي مداخلاتي جهت           هاي تشخيصي پاپ    با حجم نمونه بالاتر در تمام گروه      
  .اسمير به دست آيد كاهش اختلاف نظر در تفسير پاپ

  .ي سلول غددياليتل ي اپاتعي ضا،ي سلول سنگفرشياليتل ي اپاتعياسمير، تكرارپذيري، ضا پاپ :كليدي كلمات

  

  
 دومين بدخيمي شـايع در  (Cancer of cervix)  رحمهسرطان دهان

. ها در كـشورهاي در حـال توسـعه اسـت           ترين آن  زنان جهان و شايع   
افته شيوع اين سرطان و مرگ و مير ناشي از آن در كشورهاي توسعه ي             

 در حـالي كـه      1،اسمير كاهش يافته است      پيشگيرانه پاپ  هبه لطف برنام  
در كشورهاي در حال توسعه بـه دليـل كيفيـت پـايين اسـتانداردهاي               

چنان از ميزان مـرگ و ميـر         غربالگري براي پيشگيري، اين سرطان هم     
بنـدي    و مرحلـه  رحـم هدهانتشخيص سرطان  2.بالايي برخوردار است  

ــسل ــه ســيتولوژي،  آن توســط يــك سل ــصي از جمل ه كارهــاي تشخي
هـاي بـاليني و تـصويربرداري انجـام           كولپوسكوپي، هيستولوژي، يافته  

   هـ دهاني ازـهاي غيرطبيع  با برداشت سلولاسمير پاپتست . پذيرد مي

  
رود و از     كار مي  هب  براي تشخيص سرطان قبل از مراحل تهاجمي       رحم
اند قـبلاً توسـط       طان مبتلا شده  جا كه بسياري از زناني كه به اين سر         آن

انـد كـه      اسمير غربالگري نـشده بودنـد، پزشـكان بـر ايـن عقيـده               پاپ
اسمير از دقت بالايي در تشخيص ضـايعات بـدخيم دهانـه رحـم         پاپ

چون تفـسيرهاي منفـي كـاذب، مثبـت      لي هم ا مساي برخوردار است، ام  
كاذب و عدم تكرارپـذيري، ميـزان كـارايي آن را بـه چـالش كـشيده                 

،  رحم هدهاننويسي اسميرهاي      براي يك نظام هماهنگ گزارش     3.است
از جملـه   :  وجود آمده اسـت     بندي مختلفي به    هاي طبقه   تاكنون سيستم 

 Bethesda.3بندي   و سيستم طبقه WHOبندي    نيكولا، طبقه پاپابندي    طبقه
 بـه   هـا   جوامع علمي تمايل به اين موضوع دارند كه سيتوپاتولوژيـست         

كـار   هـا از يـك راه       عمل كرده و براي تفسير نمونـه      دست   صورت يك 

 مقدمه
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هـا بـا تكرارپـذيري       تشخيصي واحد اسـتفاده كـرده تـا گزارشـات آن          
هـاي واحـد    با وجـود پيـروي از چنـين سيـستم         . بيشتري همراه باشند  

بنـدي   فـردي چـه در طبقـه    فردي و بين بندي ميزان توافقات درون  طبقه
 ـ          اسـمير   پـاپ   ه در تـست   ضايعات و چه در تعيين ميزان كفايـت نمون

برانگيز بوده است و مطالعات متعـدد حـاكي از درجـات             همواره بحث 
طبق تحقيقات انجام    .باشند  مختلف و عمدتاً پاييني از اين توافقات مي       

هـايي كـه      گـر   هاي گذشته، تكرارپذيري در ميان مـشاهده       شده در سال  
كم گـزارش  اند،  ها از مهارت خوبي برخوردار بوده      حتي در ساير زمينه   

هـاي اخيـر نيـز       بعضي مطالعات صورت گرفته در سال      4-15.شده است 
رسد كه مطالعـة      اما در كل به نظر مي      حاكي از همين مسئله بوده است     

 مهم صورت نپذيرفته و اطلاعات انـدكي در مـورد           هكافي در اين زمين   
 كه اين خود به تنهـايي  1و6اسمير در دسترس است پذيري در پاپ   تكرار
لـذا هـدف ايـن      . نمايـد   ن به اين مقوله را امـري ضـروري مـي          پرداخت

 پژوهش آن است كه ميـزان توافـق در طبقـات مختلـف تشخيـصي را         
اي   داده و بدين ترتيب، بـه طـور تقريبـاً كـم سـابقه              مورد بررسي قرار  

 .هاي تشخيصي به دست دهد نتايج مستقلي در توافق در تمام گروه

  

  
باشـد، و بـه صـورت          تحليلـي مـي    -ن مطالعه از نوع توصـيفي     اي

بـا مراجعـه بـه دفـاتر سـيتولوژي بخـش             .مقطعي انجام گرفته اسـت    
ي پـاپ اسـمير مربـوط بـه         هـا   نمونـه  تهران   زنان بيمارستان   پاتولوژي

 بـا  1388 تا سال    1383بيماران مراجعه كننده به اين بيمارستان از سال         
. شـدند    انتخـاب    دهانة رحـم  تليال   ي اينترااپ مختلف ضايعاتتشخيص  

تــر بــه عنــوان  هــاي بــا تجربــه ســپس توســط يكــي از پاتولوژيــست
هاي تشخيـصي     پاتولوژيست مرجع مورد بازخواني و در يكي از گروه        

 .گرديدند بندي بتسدا قرار گرفته و كدگذاري        سيتولوژي بر اساس طبقه   
نتخاب شد كـه   اسلايد به عنوان حجم نمونه ا162به اين ترتيب تعداد     

در مقايسه با ديگر مطالعات صورت گرفته در اين زمينـه، قابـل قبـول               
 گـروه تشخيـصي   هفتعلاوه بر ارزيابي توافق تشخيصي در    . باشد  مي

ذكر شده بر اساس بتسدا، جهت افـزايش ميـزان تكرارپـذيري، تعـداد              
  :شـامل (گـروه اسـكواموس     : هـا تقليـل داده شـد        ها به اين گروه     دسته

ASC-US، ASC-H  ،LSIL  ،HSIL   و SCC (     در مقابل گروه غددي)شامل :
AGC  شامل(، گروه تهاجمي    )و آدنوكارسينوم :SCC   و آدنوكارسـينوم  (

ــاجمي  ــل غيرته ــامل(در مقاب  و HSIL, LSIL, ASC-H, ASC-US: ش

AGC(.     ها در هر دسته تشخيصي بـه قـرار           پس از بازبيني، تعداد نمونه
، ASC-US 29، ASC-H 33  ،LSIL 22  ،HSIL 16زير شد كـه در گـروه        

SCC 12  ،AGC 37    هـا  نمونـه  . نمونه قـرار گرفـت  13 و آدنوكارسينوم 
 162 تـا    يـك طور تصادفي و با استفاده از جدول اعداد تـصادفي از             هب

كليه اسلايدها در شـرايط مـساوي بـه همـراه           . گرديدند  گذاري    شماره
چهـار  . ار گرفتنـد  ها قـر    پاتولوژيست اطلاعات سن بيماران، در اختيار      

پاتولوژيست از اعضاي هيئت علمي دانشگاه تهران با سطوح مختلـف           
 تـشخيص در اين مطالعه شركت كردند كه بـراي         )  سال 6-17(تجربه  

 ـ       لام طـور جداگانـه بـه بررسـي اسـلايدها           هها با هم ارتباط نداشته و ب
ــد ــشد و   . پرداختن ــتفاده ن ــي اس ــزوات آموزش ــه از ج ــن مطالع در اي

ها بر اساس زمينه ذهني خود بر مبناي معيارهاي سيـستم             پاتولوژيست
گرفتنـد بـه    بتسدا كه به طور روزانه در آزمايـشگاه خـود بـه كـار مـي          

هـاي ايـن مطالعـه بـر          داده.  پرداختنـد   رحم هضايعات دهان بندي    دسته
آنـاليز توسـط دو     . يه و تحليـل شـدند     ز تج Kappaاساس آناليز آماري    

بـراي  .  انجـام شـد  8 ويراسـت  STATA  و16ويراست   SPSSافزار نرم
هـاي مختلـف      ارزش.  كاپا استفاده شـد    هآناليز توافق تشخيصي از آمار    

   .گردند  كاپا به شرح زير ارزيابي ميهآمار
 خـوب،   بـه نـسبت    6/0-41/0 اندك،   4/0-21/0 ف،ي ضع 0-2/0

 ـ    يلي خ 92/0-81/0 خوب،   61/0-8/0  .ي عـال  92/0 از   شي خـوب و ب
اي است كه بـراي        كاپا آماره  هآمار.  متغير است  يك تا   -1ارزش كاپا از    

 .رود گر بـه كـار مـي    ارزيابي ميزان توافق بين دو يا بيش از دو مشاهده       
براي استفاده از اين آماره، نويسندگان مختلف راهنماهـاي متفـاوتي را            

 Trapp،16 ارزيابي نتايج ما براساس راهنماي داوسون و         ،اند عنوان كرده 
نيز مطـرح    Landis17 و   Kochي مشابهي توسط    راهنما(صورت گرفت   

  ). شده است
شـود كـه     ، نتايج منفي وقتي حاصل مي     راهنماي داوسون براساس  

ميزان توافق حتي از ميزان مورد انتظار كاملاً تصادفي نيز كمتر باشـد و      
در . دهنـدة توافـق كـاملاً تـصادفي اسـت          ارزش صفر براي كاپا نـشان     

دار ارزش كاپـا بـا عـدد          اختلاف معنـي   دليل بر    P>05/0تحليل آماري   
  .شود ي مي تلقارزش رت كاپا بيصفر و در غير اين صو

  

  
 براي ارزيابي توافق بين فردي علاوه بر مقايسه نتايج دو به دو در            

 STATA هگران ميزان توافق به صورت كلـي نيـز در برنام ـ            بين مشاهده 

 هايافته

 روش بررسي
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به ترتيب نـشانگر توافـق تشخيـصي بـين      3 تا 1جداول  .محاسبه شد
گر دوم و سوم و چهـارم   با مشاهده) گر اول   مشاهده(گر مرجع     مشاهده

 گـروه تشخيـصي انجـام و سـپس          هفـت باشد كه ابتدا بـر اسـاس          مي
هاي تشخيصي به دو گروه اسكواموس و غددي و نيز مهـاجم و              گروه
انگر توافـق    نش 4جدول  . مهاجم تقسيم شد و نتايج مقايسه گرديد       غير

از  .باشـد   مي )Stataمحاسبه شده با برنامة     (گران    كلي بين همة مشاهده   

گـران    مـشاهده  ،)هـا   از كل نمونه  % 8( مورد   13بين تمام اسلايدها، در     
و هـر يـك از      ) عـدم توافـق كامـل     (گونه توافقي با هـم نداشـتند         هيچ

گران يك تشخيص متفاوت را براي اسلايد مورد نظـر مطـرح              مشاهده
    نـشان داده    2 و   1هـاي    هـا در شـكل     هـايي از آن     ده بودند كه نمونه   كر

    نفـر روي    چهار نفر از    سه) از اسلايدها % 34( مورد   55در  . شده است 
  ي از اين كه يك) ق نسبيـتواف(د ـيك تشخيص واحد اتفاق نظر داشتن

  
  گر دوم گر مرجع با مشاهده توافق تشخيصي بين مشاهده: 1 -جدول

  Approx.sig  خطاي استاندارد  توافق تشخيصي  ش كاپاارز  تشخيص
ASC-US 46/0 0001/0 09/0  نسبتاً خوب< 

ASC-H 33/0 0001/0  09/0  اندك< 

LSIL 71/0 0001/0  07/0  خوب< 

HSIL  20/0 004/0  08/0  ضعيف 

SCC 65/0  0001/0 10/0  خوب< 

AGC 23/0  001/0 08/0  اندك  
 >0001/0 13/0  اندك  37/0  آدنوكارسينوم

 >0001/0  07/0  اندك 36/0  اسكواموس

 >0001/0  07/0  نسبتاً خوب  44/0  غددي

 >0001/0  07/0  خوب  69/0 تهاجمي

 >0001/0  07/0  خوب  65/0 غيرتهاجمي

ASC-US= Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance, ASC-H= Atypical Squamous Cells, cannot exclude High-grade squamous intraepithelial lesion, 
AGC= Atypical Glandular Cells, LSIL= Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion, HSIL= High-grade Squamous Intraepithelial Lesion, SCC= Squamous Cell Carsinoma 

  
  گر سوم گر مرجع با مشاهده توافق تشخيصي بين مشاهده: 2 -جدول

 Approx.sig  خطاي استاندارد  توافق تشخيصي  رزش كاپاا  تشخيص

ASC-US  47/0 52/0 07/0  غير قابل ارزيابي 

ASC-H* - -  -  - 

LSIL 17/0 02/0  09/0  ضعيف  
HSIL 19/0 014/0 11/0  ضعيف 

SCC 22/0  001/0 14/0  اندك  
AGC 31/0  000/0 08/0  اندك  

 >0001/0 12/0  خوب  64/0  آدنوكارسينوم

 >0001/0  07/0  اندك 28/0  اسكواموس

 >0001/0  07/0  نسبتاً خوب  46/0  غددي

 >0001/0  10/0  نسبتاً خوب  42/0 تهاجمي

  122/0  07/0  غير قابل ارزيابي  11/0 غيرتهاجمي
  .يشان غيرممكن بودقرار نداده بودند ميزان توافق در اين دستة تشخيصي براي ا ASC-Hها را در دستة  گر سوم هيچ يك از نمونه از آنجا كه مشاهده *
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  گر چهارم گر مرجع با مشاهده توافق تشخيصي بين مشاهده: 3 -جدول
 Approx.sig  خطاي استاندارد  توافق تشخيصي  ارزش كاپا  تشخيص

ASC-US  38/0 0001/0 09/0  اندك< 
ASC-H 32/0 0001/0 09/0  اندك< 

LSIL 68/0 0001/0  08/0  خوب< 
HSIL 33/0 0001/0 10/0  اندك< 

SCC 58/0  0001/0 10/0  نسبتاً خوب< 
AGC 22/0  004/0 08/0  اندك  

 >0001/0 12/0  نسبتاً خوب  52/0  آدنوكارسينوم

 >0001/0  07/0  اندك 37/0  اسكواموس

 >0001/0  07/0  اندك  40/0  غددي

 >0001/0  07/0  خوب  63/0 تهاجمي

 >0001/0  07/0  خوب  62/0 غيرتهاجمي

  .باشد ر ميدا  معني>05/0P،  كاپاآزمون آماري

  
  گران توافق كلي بين همة مشاهده: 4 -جدول

 Z  Approx.sig  توافق تشخيصي  ارزش كاپا  تشخيص

ASC-US 26/0 0001/0 11/8  اندك< 
ASC-H 19/0 0001/0 10/6  ضعيف< 

LSIL 43/0 0001/0  52/13  نسبتاً خوب< 
HSIL 17/0 0001/0 39/5  ضعيف< 
SCC 38/0  0001/0 99/11  اندك< 
AGC 23/0  0001/0 30/7  اندك< 

 >0001/0 06/13  نسبتاً خوب  41/0  آدنوكارسينوم

 >0001/0  47/8  اندك 27/0  اسكواموس

 >0001/0  67/11  اندك  37/0  غددي

 >0001/0  66/16  نسبتاً خوب 53/0 تهاجمي

 >0001/0  05/10  اندك  32/0 غيرتهاجمي

گران يك تشخيص متفاوت را براي اسلايد مورد نظـر مطـرح    و هر يك از مشاهده) عدم توافق كامل(گونه توافقي با هم نداشتند     گران هيچ   شاهده، م )ها  از كل نمونه  % 8( مورد   13از بين تمام اسلايدها، در      
   نشان داده شده است2 و 1هاي  ها در شكل هايي از آن كرده بودند كه نمونه

  
  
  

 
 
  
 
 
  
  

 

 
  

 گر مشاهده، HSIL: 2 گر دهمشاه، AGC: 1 گر مشاهده، عدم توافق كامل: 1 -شكل
3: ASC-US ،4 گر مشاهده :SCC  

  
  
  

  
  
  
، LSIL: 2 گر مشاهده، ASC-US :1 گر مشاهده، عدم توافق كامل: 2 -شكل

  AGC: 4 گر مشاهده، تليالي بدون تغييرات اپي: 3 گر مشاهده
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  .LSIL: 3 گر مشاهده، SCC: 4 و 2 و 1 گر مشاهده، توافق نسبي: 3 -شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  LSILتوافق كامل : 4 -شكل

  
توافق %) 5/10( مورد   17در  .  نشان داده شده است    3ها در شكل      نمونه

گرهـا    ها وجود داشت و همـة مـشاهده        كامل در بين همة پاتولوژيست    
 دو  5 و   4هـاي    يك تشخيص واحد را مطرح كرده بودند كه در شـكل          

  .ها نشان داده شده است نمونه از آن

  

  
پذيري بين فردي نقش مهمي در تعيين خطاهاي تشخيـصي          تكرار

 رحم  ههاي سيتولوژي دهان    در نمونه . و در مباحث پزشكي قانوني دارد     
نيز تكرارپـذيري نقـش مهمـي را در مـديريت هـر يـك از ضـايعات                  

تيال دهانه رحم توسط پزشك معالج دارد و نقش آن را بـراي              اينترااپي
  هـر چنـد    7و8.توان امري حياتي دانست     اسمير مي    پاپ هانبرنامه پيشگير 

 توجه بـراي بررسـي      كارگيري حجم نمونه قابل       مطالعات چنداني با به   
 لـيكن   ، رحم صـورت نگرفتـه اسـت       هتكرارپذيري در سيتولوژي دهان   

ين ينتايج همين مطالعـات محـدود حكايـت از تكرارپـذيري كلـي پـا              
 2001 و 1991هاي قبل از    در سال  البته بسياري از اين مطالعات       ،دارند

خـوش   كه سيستم بتـسدا دسـت      يعني قبل از اين   (صورت گرفته است    
 در مطالعات جديـد نتـايج       3).تغييراتي براي بهبودي تكرارپذيري شود    

 هاي مختلف تشخيـصي مختلـف بـوده    توافقات كلي و توافق در گروه     
رود كه    مي آمده است، انتظار     BIRSTطور كه در مطالعه      است، اما همان    

   (ASC-US, ASC-H)ي ـتر يعن يـهاي چالش روهـميزان تكرارپذيري در گ

  
  
  

  
  

  

  AGCتوافق كامل : 5 -شكل

  
گونه كه از جداول پيداسـت ميـزان         در مطالعه اخير، همان    9.كمتر باشد 

و  =26/0K گــران در كــل انــدك بــوده تكرارپــذيري در بــين مــشاهده
گـران مربـوط بـه دسـتة          شاهدهبيشترين ميزان تكرارپذيري بين همة م     

تـــرين ميـــزان  و كـــم )>53/0K= ،0001/0P( تهـــاجميتشخيـــصي 
 HSILگران مربوط بـه دسـته تشخيـصي           تكرارپذيري بين همة مشاهده   

)19/0K= ،0001/0P< (بيــشترين ميــزان توافــق در بــين . بــوده اســت
 2گـر     و مـشاهده  ) گـر مرجـع     مشاهده (1گر    گرها بين مشاهده    مشاهده

ترين ميزان توافق    و كم ) LSILتشخيصي  به دسته   مربوط  (وجود داشت   
 .بـود  SCC در دستة تشخيصي     4 و   3گر    كشف شده مربوط به مشاهده    

 برابـر   4 و   1گـران     مشاهده و بين    2 و   1گران    ميانگين كاپا بين مشاهده   
 ها كمي بهتر از گروه غيـر       ميزان توافق در گروه مهاجم    . )=46/0K (بود

ــاجم ــا مه ــود ه ــل =53/0K (ب ــروه  . )=32/0K در مقاب ــق در گ تواف
اسكواموس و غددي تفاوت چنداني باهم نداشت و در هـر دو گـروه              

عات ترين مطال   در يكي از تازه    ).=37/0K  در مقابل  =27/0K(اندك بود   
 تكرارپــذيري 2 و همكــارانشLima A.P Weinfurterتوســط ) 2009(

 سيتولوژيـست از دو آزمايـشگاه در        شـش اسميرهاي سرويكال توسط    
، NILM(  ،ASC(تليال يا بـدخيمي      منفي براي ضايعه اينترااپي   : هاي گروه
LSIL ،HSIL ،تهــاجمي،SCC  ،AGC ،AIS،  آدنوكارســينوم مهــاجم و

نتايج مؤيد اين حقيقـت     . بالگري قرارگرفتند تغييرات مخلوط مورد غر   
تـرين    داراي بيش  (NILM)گروه   ترين و   داراي كم  ASCبودند كه گروه    

توافق كلـي بـالايي       از HSILآن گروه    ميزان توافق كلي بودند و بعد از      
مطالعة حاضـر در مقايـسه بـا ديگـر مطالعـات از نظـر                .برخوردار بود 

هاي وارد شده در     داد پاتولوژيست حجم نمونه، تع  (پارامترهاي مطالعه   
از وضـعيت خـوبي      ) هاي تشخيصي بررسي شده    تعداد دسته  مطالعه و 

 دسـتة   هـشت  پاسـخ نهـايي بـراي بررسـي          648(باشـد    برخوردار مي 
بيشترين ميزان تكرارپذيري بـين فـردي در كـل در دسـتة            ). تشخيصي

 ، كـه بـا     بـود  LSIL هو سپس در دسـت    )  آدنوكارسينوم +SCC(ها   مهاجم

 بحث
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Izadi-Mood N. et al. 

BIRST همطالع
 از توافق بيشتري برخوردار بوده است       LSIL كه در آن     9

 از توافـق بيـشتري   LSIL كـه در آن  Renshaw6 هو نيز با نتـايج مطالع ـ    
رود و در    گونه كه انتظار مي    همان .خواني دارد  برخوردار بوده است هم   

 و 9 انجـــام شـــدهSherman كـــه توســـط BIRSTمطالعـــاتي ماننـــد 
Weinfurter2 ه ثابـت شـده اسـت دسـت         نيز ASC        هـا كـه داراي ابهـام 

در . بيشتري هستند معمولا از ميزان تكرارپذيري كمتـري برخوردارنـد         
 از تكرارپـذيري انـدك و       ASC-USمطالعه حاضر نيز دستة تشخيـصي       

ASC-Hبـرخلاف انتظـار،    اما.  از تكرارپذيري ضعيف برخوردار بودند
  بـود، HSIL ه مربوط به دسـت    ترين ميزان تكرارپذيري در اين مطالعه      كم

و ضـرورت پـرداختن بـه بررسـي     تواند بيانگر يك زنگ خطـر    كه مي 
بيشتر در اين دسته تشخيـصي در راسـتاي بهبـود تكرارپـذيري در آن               

بـوده  % 47 تنهـا    HSIL  نيز ميزان توافق در    ALTS هالبته در مطالع  . باشد  
 آمـده   5ل  جدو  حاضر با ساير مطالعات در     همقايسه نتايج مطالع  . است

 +SCC(هــا   مهــاجمهخوشــبختانه ميــزان توافــق در دســت    .اســت
گيري و درمان بيمـاران اهميـت دارنـد از           كه از نظر پي   ) آدنوكارسينوم

هـاي تشخيـصي برخـوردار       تري نسبت به ديگر دسته     وضعيت مطلوب 
 هچند كه ميـزان توافـق در دسـت        ، هر )=53/0K توافق نسبتاً خوب  (بود  
SCC    بنـدي   كه توافق در زمان جمع     توجه به اين   با. ود به تنهايي اندك ب
SCC     توان اين نتيجـه را گرفـت كـه      با آدنوكارسينوم افزايش يافت، مي

گران از نظر مهاجم بودن تشخيص بر روي تعـداد            خوشبختانه مشاهده 
 تـا  SCCاند و كمتـر بـودن توافـق در     ها توافق داشته   بيشتري از اسلايد  

هـايي بـا     گران تعـدادي از لام     ه مشاهده حدي به اين دليل بوده است ك      
 . تشخيصي آدنوكارسينوم قرار داده بودنـد       را در دسته   SCC هتفسير اولي 

پـذير نـشد ولـي       هرچند تكرارپذيري در مرز بين مثبت و منفي امكان        

 نيز رسيد،   %23ها كه در بعضي موارد تا حد         منفي گزارش كردن نمونه   
هـاي     مـورد از نمونـه     يـك كه    به خصوص اين   امري قابل توجه است،   

 قـرار داده    SCC هگر مرجـع در دسـت       توسط مشاهده  منفي گزارش شده  
دهد كه توافق بر سـر غـددي    ها، نتايج نشان مي علاوه بر اين   .شده بود 

        كـه  )=37/0K (يا اسـكواموس بـودن ضـايعه نيـز انـدك بـوده اسـت              
       مبنــاي  اهميــت آن مربــوط بــه مــديريت متفــاوت ايــن دو گــروه بــر

 American Society of Cervical Colposcopy andراهنمــاي 

Pathology (ASCCP)در كل اندك بـودن ميـزان توافـق بـين      .باشد  مي
خواني داشت هر چنـد      فردي با برخي مطالعات ديگر از اين دست هم        

اسـمير   مجموع مطالعات چنـداني در زمينـه تكرارپـذيري پـاپ           كه در 
تحقيقات آتي، مطالعـات    شود كه در     پيشنهاد مي . صورت نگرفته است  

گـران بيـشتر بـراي       تر با ميزان حجم نمونـه بـالاتر و مـشاهده           گسترده
تر صورت گيرد تا استناد به جميع نتايج          هايي قابل قبول    رسيدن به داده  

گشايي براي مداخلاتي در جهت كاهش ميزان اختلاف نظـر           بتواند راه 
 بـراي تفـسير،     تـر  استفاده از معيارهـاي روشـن     . گران باشد  در مشاهده 

سـازي معيارهـاي     بنـدي بـراي اسـتاندارد      تجديدنظر در سيستم طبقـه    
مورفولوژيك و يا به كارگيري ابزارهاي آموزشي، مداخلاتي هستند كه          

  . اسمير مؤثر باشند توانند در بهبود تكرارپذيري تست پاپ مي
 ههـا دربـار     پاتولوژيـست    از سوي ديگـر آگـاه سـاختن صـادقانه غيـر           

   يش از حد از تكنيـك فـوق نيـز يـك قـدم مثبـت و مهـم                   انتظارات ب 
يـشبرد اهـداف   توان گفت كه براي كمك بـه پ  در نهايت تنها مي  . است
ــ ــاپهبرنام ــالگري پ ــت     غرب ــديهي اس ــسيار ب ــه ب ــزي ك ــمير چي       اس

ضرورت وجود يك تفسير تكرارپذير است و بايد براي دسترسـي بـه             
   .آن تلاش كرد
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Background: Cancer of uterine cervix is the second cause of death in women in the 
world and the most common cause in developing countries. Because the majority of 
women with invasive cervical cancer of the uterine have not previously undergone 
screening, many clinicians assume that Pap smear has a high degree of accuracy; but 
problems such as false positive and false negative interpretations, as well as 
interobserver variability have questioned its validity. 
Methods: We retrieved 162 positive cervical smears that had been originally interpreted 
as ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, SCC, AGC and adenocarcinoma from the cytology 
archives of Women’s Hospital in Tehran, Iran. The slides were rescreened by an 
experienced pathologist and reclassified in the mentioned categories. All the 162 slides 
were reviewed by three more pathologists in a blind study using interpretative criteria 
utilized in their daily routine to evaluate interobserver reproducibility. To increase the 
level of interobserver agreement, the diagnostic categories were reduced to squamous 
Vs. glandular abnormalities and invasive (SCC and adenocarcinoma) Vs. non-invasive 
abnormalities. 
Results: The results obtained in this study indicated slight interobserver agreement 
(k=0.26). The most reproducible category was the invasive category (SCC in addition to 
adenocarcinoma) and the least agreement was seen for HSIL (k=0.19).  
Conclusion: This study showed that reproducibility of cytological interpretation of 
conventional Pap smears varies among interpretive categories and the overall 
interobserver agreement is slight. Since convening on the reduction of interobserver 
discrepancy in Pap smear interpretations necessitates more reliable information of 
interpretative variability, larger studies need to be undertaken. 
 
Keywords: Abnormality, glandular, Pap smear, reproducibility, squamous cell. 
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