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هـا و تـشخيص زودرس آن و همچنـين حـساسيت پـايين       با توجه به اهميت سرطان دهانه رحم در خانم     :زمينه و هدف  
تر انجام شده  ساليان اخير تلاش فراواني جهت يافتن تست مناسب ي، درغربالگري اين بيمار اسمير معمولي در تست پاپ

 در اكثر مطالعات به عنوان روشي كه باعـث بهبـود   (Liquid- based cytology)هاي سيتولوژي در محيط مايع  تست. است
تـشخيص  و افـزايش حـساسيت در   ناكـافي  هـاي   مواردي از جمله كاهش نمونه   . شود معرفي شده است     كيفيت تست مي  

سيتولوژي در محيط مايع   و معموليمقايسه پاپ اسميرهاي. ضايعات بدخيمي و پيش بدخيمي از مزاياي اين روش است
 در ايـن مطالعـه انجـام    سلول سنگفرشي آتيپيكاز نظر كفايت نمونه و تشخيص prep   Liquidبا استفاده از مواد و روش

كننـده بـه بخـش كولپوسـكپي بيمارسـتان ميـرزا         خانم مراجعه289 نگر، بر روي در اين بررسي آينده  : روش بررسي . شد
 سـيتولوژي در  اسـمير معمـولي و    به طور همزمان هر دو تـست پـاپ         85 تا اسفند    84خان در فاصله زماني بهمن        كوچك

د  مـور سلول سنگفرشي آتيپيـك تشخيص ها از نظر كفايت نمونه و   و نتايج اين تست(Split -sample study) محيط مايع
انجام شد و  prep  Liquidروشو  به روش دستي و مطابق با پروتكل سيتولوژي در محيط مايعتست . مقايسه قرار گرفتند

در روش پاپ اسمير معمولي، موارد با عدم كفايـت  : ها يافته. گزارش گرديدند Bethesda 2001اسميرها بر اساس سيستم 
اسمير با عدم كفايت نمونه وجود داشت  %)8/22( مورد Liquid prep 66بود، در حالي كه در روش %) 5( مورد 24 نمونه

تـست   در سـلول سنگفرشـي آتيپيـك     تعـداد مـوارد     ). >05/0p(دار بـود      از لحاظ آماري معني   ناكافي  كه اين افزايش موارد     
زايش مـوارد  بود كه ايـن اف ـ %) 1/2(  مردشش prep   Liquid، در حالي كه در روش%)8/1(  موردپنجاسمير معمولي  پاپ

ايـن   در :گيـري  نتيجـه ). <05/0p. (دار نبود  از نظر آماري معنيprep  Liquid در روشسلول سنگفرشي آتيپيكتشخيص 
  انجـام گرفـت، نـسبت بـه روش معمـولي     prep  Liquidمتد سيتولوژي در محيط مايع كه به روش دستي مطابق با روش

سـلول  ماري، افزايش نشان داد در حالي كـه افـزايش مـوارد تـشخيص               داري از نظر آ     به طور معني   unsatisfactoryموارد  
  . دار نبود از نظر آماري معني   نسبت به روش معموليprep   Liquidروش در سنگفرشي آتيپيك

  
  ASCاسمير در محيط مايع،  معمولي، كفايت نمونه، پاپپاپ اسمير  :كليدي كلمات

  

  

  
 Papanicolaou Smear (PAP)اسـمير   از هنگـامي كـه روش پـاپ   

سرطان گردن رحم به عنوان تـست        معمولي براي تشخيص زودهنگام   
 مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت ميـزان بـروز            (Screening) غربالگري

% 70سرطان مهاجم گردن رحم و مرگ و ميـر ناشـي از آن بـه ميـزان       
هايي همچون ميـزان       اين روش داراي محدوديت    1-3.كاهش يافته است  

ــ ــالاي ع ــت ب ــايين (inadequacy)دم كفاي %) 50-60( و حــساسيت پ

اسمير معمول مربـوط    دو سوم موارد منفي كاذب تست پاپ    1و4-6.است
ــه  ــه روش نمون ــري  ب ــه  (sampling)گي ــه نمون  (Preparation) و تهي

فقط قسمت كـوچكي از نتـايج منفـي كـاذب مربـوط بـه                1و3.باشد  مي
 نـواقص   3.باشـد   خطاي انساني در بررسـي ميكروسـكوپي نمونـه مـي          

 مربوط به عـواملي ماننـد   (conventional)اسمير به روش معمولي      پاپ
شود كه وسيله ارزاني است و براي تهيه          استفاده از اسپاچولا چوبي مي    

 60 -120نمونه از سرويكس طراحي شده ولي چنين ابزاري بـيش از            

 چكيده

 مقدمه
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هـاي   سـلول % 20كند اما كمتر از       آوري مي   جمع تليال را  سلول اپي هزار  
 ميـزان ماتريـال     1.شـود   اي منتقل مي    آوري شده بر روي لام شيشه       جمع

گيـرد در بهتـرين       آميز بر روي لام قرار مـي        سلولي كه به طور موفقيت    
 3.خواهــد بــود % 10و در بــدترين شــرايط كمتــر از   % 60حالــت 
آوري و تهيـه نمونـه و اسـتفاده از            هاي مختلف افراد در جمـع      مهارت

اسمير معمولي اسـت كـه       ن از ديگر نواقص پاپ    فيكساتيوهاي گوناگو 
شـود در كيفيـت اسـميرهاي ارسـالي بـه آزمايـشگاه               نهايتاً باعث مـي   

هـا بـر روي لام         توزيـع سـلول    1.اختلافات زيادي وجود داشته باشـد     
تليـال ممكـن اسـت توسـط عناصـر           هاي اپي  يكسان است و سلول   غير

  غيـره گـزودا و خـون، التهـاب، ا   (obscuring elements)كننـده   مخفي
 نمونـه را تحـت      (Adequacy)اين موارد نه تنها كفايت       3.مخفي گردد 

دهد بلكه توانايي سيتولوژيست و سيتوپاتولوژيست را در          تاثير قرار مي  
لازم است بهبود كيفيت تست      1و3.نمايد  تفسير صحيح نتايج محدود مي    

 اسمير در كلينيك پزشك آغاز گردد و در صـورتي كـه نمونـه بـه                پاپ
درستي برداشت نشود و به آزمايشگاه ارسال نگـردد، آزمايـشگاه كـار             

در دهـه    3.تواند انجام دهـد     زيادي را براي بهبود حساسيت تست نمي      
 liquid- based, thin  سيتولوژي در محيط مـايع  ميلادي تكنولوژي80

layer technology پيـــشرفتي بـــود كـــه جهـــت مرتفـــع نمـــودن 
 ارائه  (Conventional)سمير معمولي   ا هاي بزرگ روش پاپ     محدوديت

آوري شـده توسـط       اين روش نوين، تمام ماتريال جمـع       در 1و3.گرديد
به جاي لام بـه درون يـك        ) سيتوبراش و اسپاچولا  (گيري    وسيله نمونه 

شود، سوسپانسيون سلولي ايجـاد       مايع نگهدارنده با پايه الكل وارد مي      
هـا    يع نگهدارنـده سـلول    در اين مـا   . شود  شده به آزمايشگاه ارسال مي    

شـوند و در آزمايـشگاه از         هـا در حـرارت اتـاق حفـظ مـي            براي هفته 
سوسپانسيون سلولي در طـي فرآينـدهائي خـون و اگـزوداي التهـابي              

ها، يـك نمونـه      شود سپس با مخلوط كردن مكانيكي سلول        برداشته مي 
گردد، به نحوي كه سلولها به طور همگون در يك            يكنواخت ايجاد مي  

اي با حدود مـشخص       ه نازك بر روي قسمت كوچكي از لام شيشه        لاي
تليـالي   هاي اپـي    هاي روي لام نماينده تمام سلول      سلول. گيرند  قرار مي 
جهت تهيه اسلايد امروزه ابزارهاي متعدد       1-4.باشد  آوري شده مي    جمع

در  1و3.تجاري به صورت اتوماتيك و نيمه اتوماتيك در دسترس اسـت          
تاييد شده   FDAسيتولوژي در محيط مايع توسط      حال حاضر دو روش     

روش اول توسـط ماشـين      : باشـند   است كه براي غربالگري مناسب مي     
thin prep processor 2000اسلايد تهيه مي شود كه توسط 3000 و يا 

ــاني ــتگاه     cytycكمپ ــده و در روش دوم از دس ــه ش ــا تهي در آمريك
SurePath        عـلاوه بـر افـزايش       7.شـود  براي تهيه اسـلايد اسـتفاده مـي

اسـمير در محـيط مـايع بـه          حساسيت و كفايت نمونـه در روش پـاپ        
اسمير معمولي مزاياي ديگري نيـز بـراي ايـن روش            نسبت روش پاپ  

هـا بـا ميـزان تجربـه          وجود دارد، از جملـه اينكـه سيتوتكنولوژيـست        
 را تقريبـاً در نـصف زمـان         سيتولوژي در محيط مايع   هاي    متفاوت، لام 

همچنـين در ايـن روش      . خوانند  رسي اسمير معمولي مي   لازم جهت بر  
سوسپانسيون سلولي باقيمانده ممكن اسـت جهـت مطالعـات اضـافي            

را از نظــر  screeningكــار رود كـه تــست   هبــ HPVهـاي   ماننـد تــست 
ــصاصيتحــساسيت و  ــي اخت ــود م ــروزه 1و3.بخــشد بهب ــين ام  همچن

انند كلاميديا  هاي عفوني م    هايي براي نشان دادن وجود ارگانيسم         تست
ــي    ــار م ــه ك ــروس ب ــيمپلكس وي ــرپس س ــاتيس و ه  1و3.رود تراكوم

 testing HPV سودمندترين مثال براي اين تكنولوژي فرعـي در مـوارد         

 زنـان بـا     1و3.باشـد    مـي  ASC-USبراي زنان با تـشخيص سـيتولوژيك        
با خطر انكوژنيـك بـالا       HPV كه تست مثبت براي      ASC-USتشخيص  

باشـند، در     مي  CIN high-gradeش خطر براي    افزاي دارند و در معرض   
بـا   HPV كه نتيجه تست آنهـا از نظـر          ASC-USمقابل زنان با تشخيص     

 highخطر انكوژنيك بالا منفي است در معرض خطر كمتـري بـراي   

grade CINسيتولوژي در محيط وسايل ديگري براي تهيه لام 1. هستند 
لترناتيو ارزانتر هـستند و     اين وسايل آ  . باشند   در مرحله بررسي مي    مايع

اي   بـه لام شيـشه     representativeتوانايي آنها در انتقال نمونه سـلولي        
با توجـه بـه مطالعـات فراوانـي كـه            3.هنوز دقيقاً مشخص نشده است    

محـيط   سيتولوژي در (thin- layerاسمير معمولي و  جهت مقايسه پاپ
ه اكثريـت   صورت گرفته اسـت ك ـ     FDAهاي مورد تاييد     با روش ) مايع

اسمير در محـيط مـايع       آنها سودمندي قابل توجهي را براي روش پاپ       
اسمير معمولي از نظر كفايت نمونه و تـشخيص ضـايعات            نسبت پاپ 

 اين مطالعه با اسـتفاده از       1و4و5و8.بدخيم مطرح شده است    بدخيم و پيش  
  . شد انجام prep Liquidروش دستي ارائه شده توسط 

  
  

  

 مقايسه روشها مـي باشـد كـه در قالـب طـرح              اين مطالعه از نوع   
تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي تهـران بـوده و بودجـه آن را              

 289هـاي مـورد بررسـي شـامل           نمونه .دانشگاه پرداخت نموده است   
خان   ي بيمارستان ميرزا كوچك   پكننده به بخش كولپكوسك    خانم مراجعه 

 روش بررسي
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ند كه پس از گـرفتن      بود 85 تا اسفند    84تهران در فاصله زماني بهمن      
اسـمير معمـول     و هـر دو تـست پـاپ       رضايت نامه وارد مطالعه شـده       

(conventional)   همزمـان بـراي بيمـاران       سيتولوژي در محيط مـايع     و 
سيتولوژي در محيط مـايع  روش  .(split- sample study) انجام گرفت

انجام گرديد و ماتريـال مـورد    prep  Liquidروش  بهبه صورت دستي
آمريكــا بــه نماينــدگي شــركت  LGMجهــت تــست از شــركت نيــاز 
روش اجراء مطالعه بدين ترتيب بود كه       . گستر ايران تهيه گرديد     تسنيم

 از گـردن رحـم      (sampling)گيري    توسط ژنيكولوژيست مجرب نمونه   
 انجام شده و بـر روي  Endocervix brushتوسط اسپاچولاي چوبي و 

بــه آزمايــشگاه فرســتاده لام گــسترش يافتــه و بعــد از فــيكس شــدن 
مـايع   ml5و سپس اسـپاچولا و بـراش در ويالهـاي حـاوي             . شدند  مي

ها محكـم    شد و درب ظرف     گذاري شده قرارداده مي    نگهدارنده شماره 
پـاپ اسـمير معمـولي      هـاي     لام. گرديد  بسته و به آزمايشگاه ارسال مي     
گذاري و توسط دستيار و پاتولوژيست       طبق روال معمول بخش شماره    

 بدون نـام و     سيتولوژي در محيط مايع   هاي    شد و نمونه    واب داده مي  ج
شـد و بعـداً توسـط       مشخصات بيمار و به صورت ناشناخته ثبـت مـي         

شـد و پاتولوژيـست بـدون اينكـه        دستيار و پاتولوژيست بررسـي مـي      
ــه بررســي معمــولي اســمير  اطلاعــي از نتيجــه پــاپ داشــته باشــد، ب

مراحل انجام تست   . پرداخت  مي سيتولوژي در محيط مايع   اسلايدهاي  
 prep  Liquidروش بر اسـاس دسـتورالعمل   سيتولوژي در محيط مايع

 از محلــول تميزكننــده ml4 -1: گرفــت بــه صــورت ذيــل انجــام مــي
(Cleaning solution) ــه ــه درون لول ــرولوژيك ب ــت س ي   توســط پيپ

ه  ويال نگهدارنده با استفاد    -2. شود  گذاري ريخته مي    سانتريفيوژ شماره 
شود و بلافاصله به دقت محتويات        به خوبي هم زده مي     shakerاز يك   

 -3. شود   مايع تميز كننده درون لوله اضافه مي       ml4ويال نگهدارنده به    
 شـود و بـا      گذاري شده درون سانتريفيوژ قرار داده مـي         هاي شماره   لوله

)50±( g1200  شود  دقيقه سانتريفيوژ مي10به مدت .  
هـا، مـايع رويـي     يوژ كردن با وارونه كردن لولـه  بعد از سانتريف -4

  . گردد شود و دهانه لوله توسط يك دستمال تميز مي تخليه مي
 بـه درون لولـه محتـوي    cellular baseاز ) ml5/0( لاندا 500 -5

ايـن مـايع مهـم باعـث دكپـسوله          . شود  سوسپانسيون سلولي اضافه مي   
 ـ               ر روي لام   شدن و چـسبندگي مناسـب تعـداد قابـل كنتـرل سـلول ب

هـم زده    shaker ثانيـه لولـه مجـدداً توسـط          10 به مدت    -6. گردد  مي
 لاندا از سوسپانسيون هموژن توسط سـمپلر روي          50شود و سپس      مي

ها در حرارت اتاق به طور     دهيم لام    اجازه مي  -7. شود  لام قرار داده مي   
شود   آميزي مي   توسط روش پاپ رنگ    طبيعي كاملاً خشك شود و بعد     

ــاً لامو نها ــي      يت ــورد بررس ــست، م ــتيار و پاتولوژي ــط دس ــا توس ه
تمـامي  . گرديـد   ميكروسكوپي قـرار گرفتـه و نتـايج تـست ثبـت مـي             

گفتنـي  .  جواب داده شدندBethesda  2001 اسلايدها بر اساس سيستم  
 cleaning و preservative solutionاست كه ماتريال موردنياز شـامل  

solution و cellular base solution    از نماينده شـركت سـازنده آن در
آموزشـي و    CDو روش انجـام تـست منطبـق بـا           ايران تهيـه گرديـد      

همچنـين تمـام اطلاعـات      . بروشورهاي شركت مذكور انجـام گرديـد      
مربوط به بيماران به طـور محرمانـه نگهـداري شـد و هيچگونـه كـار                 

 تمـامي . كننـدگان انجـام نگرديـد       بر روي مراجعه   (invasive)تهاجمي  
و شـاخص    گـزارش شـدند      Bethesda 2001 اسلايدها مطابق سيستم  
روش سيتولوژي در محيط مايع      در    كافي هاي  تعريف شده براي نمونه   

 SPSSبرنامه آمـاري    .  سلول بود  5000سلولاريتي اسكواموس، حداقل    
 مقايـسه تفـاوت دو   دربراي آناليز اطلاعات اسـتفاده و   5/15ويراست  

  .دار در نظر گرفته شد معني >05/0p  وكار برده  به2گروه تست 
  

  
  

اسـمير،   پاپ مراجعه كننده جهت انجام      289در مطالعه ما بر روي      
اسـمير    هر دو تست پاپsplit- sample نفر بر طبق پروتكل 280براي 

به طور همزمـان انجـام گرديـد و    سيتولوژي در محيط مايع معمولي و   
تولوژي در محـيط مـايع       سياسمير فقط به روش       نفر تست پاپ   9براي  

بـه طـور كلـي اسـميرهاي        . انجام گرديد كه نتايج ذيل حاصل گرديـد       
كـم سـلولتر    معمـولي   نسبت به اسـميرهاي     سيتولوژي در محيط مايع     

 هـا در اسـلايدهاي   بودند ولـي بـا توجـه بـه تـك لايـه بـودن سـلول         
هـا   و اينكه سطح كمتري از لام توسط سلول       سيتولوژي در محيط مايع     

. شـد   شده بود، زمان كمتري جهت خواندن هر لام صرف مـي          پوشيده  
از  . سـال بـود    29/38 سال با ميانگين     77 تا   19دامنه سني بيماران بين     

 16هاي كافي   نمونه%) 3/89( مورد   250،  معمولياسمير    تست پاپ  280
  نبودن سلول اندوسرويكال يـا متاپلاسـتيك اسـكواموس         %)7/5(مورد  

satisfactory, absence of endocervical /T zone component 14 و 
 تــست 289از . )1جــدول . (بودنــدهــاي ناكــافي  نمونــه%) 5(مــورد 
هـاي    نمونـه %) 1/57( نفـر    165اسمير سيتولوژي در محيط مـايع،         پاپ

  كـال يا متاپلاستيـدوسرويكـول انـنبودن سل%) 1/20( مورد 58كافي 

 هايافته
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 وليآناليز آماري كفايت نمونه در روش معم: 1 -جدول

  درصد  تعداد  كفايت نمونه
  %3/89  250  هاي كافي نمونه

  %7/5  16 نبودن سلول اندوسرويكال يا متاپلاستيك اسكواموس
  %5  14  هاي ناكافي نمونه

  %100  280  مجموع
  

   سلول اپيتليال در روش معموليابنرماليتيآناليز آماري : 3 -جدول
  درصد  تعداد  نتايج

  %8/92  260  ليالي و بدخيميمنفي از نظر آبنرماليتي اپيت
  %8/1  5  سلول سنگفرشي آتيپيك

HSIL
*  1  4/0%  
  %5  14  هاي ناكافي نمونه

  100  280  مجموع
*

High grade Squamous Intraepithelial Lesion 
  

ــكواموس  Satisfactory, absence of endocervical/T zone)اس

component)   جـدول  . (نـد بود هاي ناكـافي  نمونه%) 8/22( مورد  66 و
 مـورد نمونـه كـافي،       266اسمير معمولي، از مجموع       در تست پاپ  . )2

 Atypical Squamous Cellسلول سنگفرشي آتيپيك%) 8/1( مورد پنج

(ASC)     تليال اسكواموس با درجـه      ضايعه داخل اپي  %)4/0( و يك مورد
 260 و (High grade Squamous Intraepithelial Lesion-HSIL) بـالا 

 ــ ــورد بقي ــال   م ــلول اپيتلي ــاليتي س ــر آبنرم  epithelial cell)ه از نظ

abnormality)    اسـمير سـيتولوژي      در تست پاپ  ). 3جدول  ( منفي بود
 6 مورد كم بـودن سـلول اسـكواموس          223در محيط مايع از مجموع      

 217 مـشاهده شـد و       (ASC) سلول سنگفرشـي آتيپيـك    %) 1/2(مورد  
ــلول اپيتل   ــاليتي س ــر آبنرم ــه از نظ ــورد بقي ــال م  epithelial cell)ي

abnormality)    دامنـه سـني     در روش معمـولي   ). 4جـدول   ( منفي بود
 سـال بـا     53 تـا    21،   سـلول سنگفرشـي آتيپيـك      بيماران با تـشخيص   

يــك مــورد ضــايعه داخــل اپيتليــال . ســال بــود8/35ميــانگين ســني 
 سن مشاهده شده مربوط به خانمي با        (HSIL)اسكواموس با درجه بالا     

 در روش سيتولوژي در محيط مايع ، دامنه سني بيمـاران            . سال بود  41
 14از   . سـال بـود    34 سال با ميانگين سني      41 تا   ASC 21با تشخيص   

 اسـمير معمـولي، علـت عـدم       مورد نمونه هاي ناكـافي در روش پـاپ        
 ، كـم بـودن سـلول اسـكواموس و         ) مورد 12% (7/85كفايت نمونه در    

 66از  . ا سلول التهـابي بـود     ها ب   پوشيده شدن سلول  ) دو مورد % (3/14
 هاي ناكافي در روش سيتولوژي در محيط مايع علت عـدم            مورد نمونه 

  وس و درـول اسكوامـكم بودن سل)  مورد63% (5/95كفايت نمونه را 

  آناليز آماري كفايت نمونه در روش سيتولوژي در محيط مايع: 2 -جدول
  درصد  تعداد  كفايت نمونه

  %1/57  165 هاي كافي نمونه
  %1/20  58  نبودن سلول اندوسرويكال يا متاپلاستيك اسكواموس

  %8/22  66 هاي ناكافي نمونه
  %100  289  مجموع

  
  مايع اپيتليال در روش سيتولوژي در محيط   سلولابنرماليتي آناليز آماري: 4 -جدول
  درصد  تعداد  نتايج

  %1/75  217  منفي از نظر آنومالي اپيتليالي و بدخيمي
  %1/2  6  رشي آتيپيكسلول سنگف

  %8/22  66  هاي ناكافي نمونه

  100  289  مجموع

  
همچنـين  . پوشيده شدن سلولها با سلول التهابي بـود       ) سه مورد % (5/4

 در دو روش مــذكور بــا ســلول سنگفرشــي آتيپيــكمقايــسه فراوانــي 
سـلول   نـشان داد كـه افـزايش مـوارد تـشخيص             2 استفاده از آزمون  

يتولوژي در محيط مايع به نسبت روش        در روش س   سنگفرشي آتيپيك 
  .)<05/0p (دار نيست معمولي از نظر آماري معني

  

  
اسمير معمولي براي تشخيص زودهنگام       از هنگامي كه روش پاپ    

(screening)    اسـتفاده گـسترده قـرار گرفتـه          سرطان گردن رحم مورد
 مرگ و مير ناشي از آن       است ميزان بروز سرطان مهاجم گردن رحم و       

 تكنيك تهيه نمونه بـه روش       1-3و5و9و10.كاهش يافته است  % 70به ميزان   
از گردن رحم و انتقـال بـر روي لام    exfoliatedهاي  آوري سلول   جمع
 60 تا   50اي و بررسي نمونه در زير ميكروسكوپ براي بيش از             شيشه

هايي   دوديت اين روش داراي مح    1و3.سال بدون تغيير باقي مانده است     
 و حـساسيت    inadequacyهمچون ميزان بـالاي عـدم كفايـت نمونـه           

 كه برنامه غربالگري سازمان يافته با تكرار آزمايش در          1و4-6پايين است 
 در  3.فواصل مشخص سعي در برطرف نمودن اين نقيصه داشته اسـت          

اسمير معمولي بين     كتب و مطالعات مختلف حساسيت يك تست پاپ       
  ميلادي تكنولـوژي   80 در دهه    1و3و4.عيين شده است   درصد ت  60 تا   50

 (liquid- based, thin layer technology)سـيتولوژي در محـيط مـايع    
هـاي بـزرگ روش       پيشرفتي بود كه جهت مرتفـع نمـودن محـدوديت         

 در اين روش نوين، تمـام ماتريـال         1و3.اسمير معمولي ارائه گرديد     پاپ

 بحث
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سـيتوبراش و اسـپاچولا بـه       گيري    آوري شده توسط وسيله نمونه      جمع
شـود،    جاي لام به درون يك مايع نگهدارنده بـا پايـه الكـل وارد مـي               

در ايـن   . شـود   سوسپانسيون سلولي ايجاد شده به آزمايشگاه ارسال مي       
شـوند    ها در حرارت اتاق حفظ مي       ها براي هفته    مايع نگهدارنده سلول  

ي خـون و    و در آزمايشگاه از سوسپانسيون سلولي در طـي فرآينـدهائ          
شود سـپس بـا مخلـوط كـردن مكـانيكي             اگزوداي التهابي برداشته مي   

ها به    گردد، به نحوي كه سلول      ها، يك نمونه يكنواخت ايجاد مي       سلول
طور همگـون در يـك لايـه نـازك بـر روي قـسمت كـوچكي از لام                   

هاي روي لام نماينده      سلول. گيرند  اي با حدود مشخص قرار مي       شيشه
باشـد و بـدين ترتيـب     آوري شـده مـي   تليالي جمع يهاي اپ  تمام سلول 

تواند هر گونه سـلول غيـر طبيعـي را شناسـايي،              سيتوپاتولوژيست مي 
 مطالعـات فراوانـي جهـت مقايـسه         1و3و4.بنـدي نمايـد     بررسي و درجه  

اسمير معمولي و سيتولوژي در محيط مايع صـورت گرفتـه اسـت          پاپ
اسـمير در     روش پـاپ   كه اكثريت آنها سودمندي قابل توجهي را براي       

اسـمير معمـولي از نظـر كفايـت نمونـه             محيط مـايع بـه نـسبت پـاپ        
(adequacy)           و تشخيص ضايعات بدخيم و پيش بدخيم مطرح نمـوده 

 نتيجه يك مطالعه چـاپ شـده حـاكي از آن بـود كـه                1و4و5و11-14.است
اسـمير معمـولي يـك        اسمير به روش محيط مايع نسبت بـه پـاپ           پاپ

در تشخيص ضايعات اسكواموس داخـل       % 3حظه  كاهش غير قابل ملا   
كـار رفتـه بـراي      متأسـفانه كرايترياهـاي بـه     1.دهد  تليال را نشان مي     اپي

تعريف كفايت نمونه در مطالعات مختلف بسيار متغير بوده اسـت كـه             
اين امر مقايسه را مشكل نموده است مطالعات چـاپ شـده بـه روش               

split sample و يا direct to vialدر مطالعات 3.م شده است انجا split 

sample  اسمير معمولي از يك نمونه اسكراپ سرويكال تهيـه        يك پاپ
ــي ــال روي وســيله    م ــده ماتري ــردن باقيمان ــا وارد ك شــود و ســپس ب
گيري در مايع نگهدارنده نمونـه سـيتولوژي در محـيط مـايع بـه         نمونه

ول آيد كه واضح است در اين روش مقداري از ماتريـال سـل              دست مي 
تر و در ريسك بـالاتر عـدم          رود و شايد اسلايد كم سلول       از دست مي  

، در split sample بر اساس مطالعات انجـام شـده   3.كفايت نمونه باشد
اسـمير معمـولي مـوارد        روش سيتولوژي در محيط مايع به نسبت پاپ       

 بيشتر مطالعاتي كـه اخيـراً       3.يابد  عدم كفايت نمونه به نصف تقليل مي      
 يك كاهش واضح در موارد عـدم  direct to vialه به روش انجام گرفت
ديـس   دهد و افزايش در پيدا كردن را نشان مي% 6/0به  % 10كفايت از   
 از ميزان high dyskaryosisو % 8/4به % 6/3از  dyskaryosisكاريوزيز 

 مــوارد payent مطــابق مطالعــات 3.دهــد را نــشان مــي% 2/2بــه % 4/1
نـصف   هـاي سـيتولوژي در محـيط مـايع          ونـه در نم  هاي ناكافي  نمونه
 3.اسمير معمولي بود و موارد منفي كاذب آن نيز كمتر مشاهده شد            پاپ

 Edinburg در 2001 تــا ژوئــن 2000 ماهــه در ژانويــه 18در مطالعــه 
 بـا  Thin prepاسـكاتلند و مقايـسه اسـميرهاي تهيـه شـده بـه روش       

 بـه  Thin prep در  بيمار، موارد ناكـافي 12665اسمير معمولي در  پاپ
 در آگوسـت سـال      3.بـود % 10اسمير معمـولي     و در پاپ  % 55/0ميزان  
2001  ،FDA        اسـمير بـه روش       ايالات متحده افـزايش حـساسيت پـاپ

Thin prep اسـمير معمـولي را در تـشخيص ضـايعات       به نسبت پـاپ
 در 2-4.سرطاني و پـيش سـرطاني گـردن رحـم مـورد تاييـد قـرار داد               

عات روش سيتولوژي در محيط مـايع بـه نـسبت           مجموع در اكثر مطال   
روش معمولي موارد ناكافي كمتري را نشان داده اسـت و بـه عبـارتي               

دليل موارد عدم كفايـت نمونـه       . اند  افزايش كفايت نمونه را نشان داده     
در روش سيتولوژي در محيط مـايع در ايـن مطالعـه بـراي مـا كـاملاً                  

تمالات ذيل را مطـرح     توان در اين خصوص اح      روشن نيست، ولي مي   
 LGMدر مطالعه ما، تست سيتولوژي در محيط به روش شركت           . نمود

در . قـرار نگرفتـه اسـت، انجـام شـد          FDAآمريكا كه هنوز مورد تأييد      
حالي كه در اكثر مطالعاتي كه نتايج آنها حاكي از افزايش موارد كفايت          

م نمونه در روش سيتولوژي در محيط مايع بود، تـست بـه روش تمـا              
به علاوه در ايـن مطالعـه،       . انجام شده است   FDAاتوماتيك مورد تأييد    

 استفاده نموديم كـه در ايـن روش   split- sample studyما از پروتكل 
اين اشكال به طور بالقوه وجود خواهد داشت كه ماتريال سـلولي كـه              

شـود    اسمير معمولي بـر روي اسـلايد كـشيده مـي           ابتدا براي تهيه پاپ   
. شـود   متعاقباً منجر به كاهش سلولاريتي اسكواموس اسـلايد         تواند    مي

هاي نگهدارنده يا تميز كننده استفاده شده از نظـر            احتمال دارد محلول  
هـاي   كيفي قابليت لازم را نداشته و باعث شده كه تعداد كمي از سلول   

تليال در نهايت روي لام قـرار گيرنـد كـه نهايتـاً               خوب حفظ شده اپي   
خـاطر كـم بـودن سـلول          وارد عدم كفايـت نمونـه بـه       باعث افزايش م  

سـلول  در مطالعه مـا از نظـر مقايـسه فراوانـي       . اسكواموس شده باشد  
در روش سيتولوژي در    % 1/2: هاي مذكور    در روش  سنگفرشي آتيپيك 

در روش معمـولي كـه از نظـر آمـاري           % 7/1محيط مـايع نـسبت بـه        
 در روش   HSILتنهـا يـك مـورد       . داري وجـود نداشـت      اختلاف معني 

 معمـولي مـشاهده گرديـد كـه در روش سـيتولوژي در محـيط مـايع       

(Atypical Squamous Cell can not exclude HSIL) ASC– H  گزارش
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سلول سنگفرشي  نتيجه مطالعه ما در خصوص مقايسه فراواني        . گرديد
 در اين دو روش، با توجـه بـه طيـف وسـيع نتـايج مطالعـات                  آتيپيك

 1.هاي مشابه همخواني داشته باشد    ياري از بررسي  تواند با بس    مشابه، مي 
، سـلول سنگفرشـي آتيپيـك     از نظر توزيع سني بيماران بـا تـشخيص          

از نظـر توزيـع فراوانـي       . مطالعه ما با مطالعات مشابه همخواني داشت      
علل عدم كفايـت نمونـه، در هـر دو روش، علـت عمـده كـم بـودن                   

لولها  پوشيده شدن س ـ   باشد و در درجه دوم       مي   سلولاريتي اسكواموس 
در صورت امكان انجـام مطالعـه بـا همـين           . با سلول التهابي قرار دارد    

روش سيتولوژي در محيط مـايع بـا حجـم نمونـه بيـشتر و بـه روش                
direct to vial نويسندگان از پرسـنل محتـرم   :سپاسگزاري .انجام گيرد 

خـان    هاي پاتولوژي و كولپوسـكوپي بيمارسـتان ميـرزا كوچـك            بخش
  .را دارند ان به جهت همكاري صميمانه آنها نهايت تشكر و امتنانتهر
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The specimen adequacy and Atypical Squamous Cell frequency: 
conventional versus liquid-based cytology pap smears 
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Background: The papanicolaou (pap) smear has been used to screen cervical cancer 
since 1940. Recently, a number of new technologies have been developed to improve 
the detection of cervical cancer and its precursors. However, there is substantial 
controversy about whether the new tests offer meaningful advantages over the 
conventional pap smear. Ideally, these new tests will increase the early detection of 
meaningful pap smear abnormalities, reduce the number of unsatisfactory smears and 
provide fewer ambiguous results.  
Methods: In this prospective study the result of Liquid- based cytology smears (Liquid 
prep method) compared with conventional pap smears in terms of adequacy and ASC 
diagnosis in 289 patients in pathology department of mirza kochak khan hospital 
(Tehran, 2005– 2006). The smears were interpreted based on Bethesda system 2001. 
Results: In conventional pap smear method, the number of occasions of unsatisfactory 
smear was 24(5%). In Liquid- based cytology method 66(22.8%) smears were 
unsatisfactory, In which difference between unsatisfactory groups were statistically 
significant (p<0.05), Also ASC diagnosis in conventional method 5(1.8%) as compared 
with Liquid- based cytology 6(2.1%), was not statistically significant (p>0.05).  
Conclusions: There was no significant difference between two methods in term of ASC 
diagnosis but in conventional method adequacy of specimen was significantly better as 
compared with this Liquid- based cytology method.  
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