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  لا بر روي پاپ اسميرمقايسه اثر سرويكس براش و اسپاچو

  
  3رضاعلي محمدپور - 2دكتر انسيه شفيق - 1مولود آقاجاني دلاور

 
 ده يچک
مناسب هاي آندوسرويكس  ميزان كافي سلول حاوي ايهاسمير تنها براي تشخيص سيتولوزي :نه و هدفيزم
دست آمده ه ي آندوسرويكس بها سلولاي پاپ اسمير و ه مقايسه كيفيت نمونه حاضر با هدف مطالعه .باشند مي

  . انجام شدگير پاپ اسمير، سرويكس براش و اسپاچولا آير  توسط دو ابزار نمونه
طور تصادفي ه ب ،ده به مركز بهداشتينكن خانم مراجعه 184از  در يك آزمون باليني تصادفي، :تحقيقروش 

اسميرها توسط تنها يك ماما . گيري به عمل آمد نمونه) نفر 95(يا اسپاچولاآير ) نفر 89( توسط سرويكس براش
شناس از نوع وسيله  همكار بافت. وجود يا عدم شكايت از درد در ضمن انجام پاپ اسمير ثبت گرديد .گرفته شد

 و منطقهاسكواموس ي آندوسرويكس و ها سلولكيفيت پاپ اسمير، شمارش  ؛بودآگاه ن ها كار رفته در تهيه نمونه هب
همچنين تغييرات سلولي بر طبق سيستم  شناسي بررسي گرديد؛ توسط يك نفر متخصص آسيبانتقالي و خوني 

در سطح  tو  Fisher ،Chi-Squareآوري شده با استفاده از آزمونهاي  اطلاعات جمع. شدارزيابي نيز بتسدا 
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند ≥05/0Pداري  معني

اسميرها حاوي % 91 ،سرويكس براش هدر گرو. ي موجود در هر دو گروه شبيه هم بودها سلوليت كيف :ها افتهي
اسميرها حاوي  %9/78 بود اما در گروه اسپاچولاآير، ي متاپلازيها سلول% 1/19ي آندوسرويكس و ها سلول
درد در ). >02/0P(ود دار ب تفاوت بين دو گروه معني ؛ي متاپلازي بودها سلول% 7/13و  ي آندوسرويكسها سلول

داري در كاربرد  تفاوت معني شد؛گروه اسپاچولا گزارش از افراد % 2/22گروه سرويكس براش و  از افراد% 5/8
   .)=01/0P(گيري با هر دو روش وجود داشت  هنآسان يا ميزان درد بيمار در طي نمو

هيه اسميرهاي بهتري در مقايسه با سرويكس براش قادر به ت هاي اين مطالعه، بر اساس يافته :رييگ جهينت
 .باشد اسپاچولا مي

   سرويكس براش؛ اسپاچولا ؛پاپ اسمير :هاي كليدي واژه
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 مقدمه 
 استشناسي سرويكس  بافتپاپ اسمير يك نوع بررسي 

ثر در ؤروشي بسيار م و همچنان عرضه شد 1941كه در سال 
سرطاني سرويكس است و  تعيين سرطان و ضايعات پيش

از را ومير ناشي از سرطان سرويكس  توانسته ميزان مرگ
جهت ولي  ؛)2،1(در سال كاهش دهد مورد  5000به  35000

نياز به  ،طبيعي افزايش ميزان دقت آن در تشخيص موارد غير
يك اسمير خوب بايد به ميزان كافي  .بررسي بيشتر دارد

زيرا اسميرهاي شامل  ؛ي آندوسرويكس داشته باشندها سلول
ي آندوسرويكس، بهتر ديسكرازي سرويكس را تعيين ها سلول
ي تهيه شده با كيفيت خوب سلولي، با ها حتي نمونه ؛دكنن مي

ي و فاقد سلول ي منطقه انتقالها سلولميزان كافي 
طوري كه ه ب ؛آندوسرويكس، ممكن است منفي گزارش شود

ميزان منفي كاذب پاپ اسمير از نظر تشخيص ديسپلازي 
  ). 5-3(است  %5/50و  %5/1سرويكس بين 

تواند ناشي از هر يك از  طور كلي منفي كاذب ميه ب
عوامل يا تمامي آن شامل چگونگي تهيه اسمير توسط 

ي ها سلولگيري، تعداد ناكافي  ات در نمونهشناس، اشتباه بافت
موجود در اسمير، نقص وسيله يا عدم بكارگيري صحيح و 

  ). 6( گيري باشد اصولي از وسايل نمونه
، اسپاچولايي طراحي نمود دانشمندي به نام ارنست آير

براي مدت چند سال جهت  و كه به اسم او معروف شد
  ). 7(شد  ياز آن استفاده مگيري از سرويكس  نمونه

اسمير  آوري پاپ روش استاندارد جمع 1970تا دهه 
توسط اسپاچولا آير و نمونه  ،تركيبي از تراشيدن اكتوسرويكس

اي يا آسپيراسيون با لوله  با سوآپ سرپنبه ،آندوسرويكس
  ). 8(پلاستيكي بود 

اي جهت توسعه پيشرفت  تاكنون تلاش قابل ملاحظه
انواع است؛ گرفته گيري سرويكس صورت  وسايل نمونه

اند و تعدادي از  مختلفي طراحي و مورد آزمايش قرار گرفته
سايل كاملاً آشكاري با انواع مختلف و مطالعات باليني فوايد

   .گيري پاپ اسمير نشان دادند نمونه

گيري  ثرترين وسيله نمونهؤم ،مطالعه 34يك متاآناليز از 
زارش نمود كه اسپاچولا گ پاپ اسمير را سايتوبراش همراه با

در تعيين ديسكرازي سرويكس و تهيه اسميرهاي با كيفيت 
   .)5( ثري داردؤخوب نقش م
براي تهيه سوآپ كتاني را  ،مطالعه 29از  يديگرمتا آناليز 

متاآناليز ديگري  ؛)9(ست نادتر  نمونه از آندوسرويكس، مناسب
 ،شده با كمك سرويكس براش نشان داد كه اسميرهاي تهيه

با زنان باردار، يائسه، مبتلا به تنگي سرويكس يا  نزنادر 
سرويكس ي آندوها سلولسابقه جراحي سرويكس، حاوي 

  ). 4( بيشتري است
كيفيت اسمير و ميزان  مطالعه حاضر با هدف مقايسه

آوري شده توسط سرويكس  ي آندوسرويكس جمعها سلول
  .انجام شدبراش و اسپاچولا آير 

  
 روش بررسی 

در  1383و در سال  يفتصادباليني  روش هب اين مطالعه
   .شد انجامشهر بابل 

خانم غيرباردار  184براي به منظور انجام تحقيق، 
قاعدگي  دورهدر وسط  ،شهر كننده به مراكز بهداشتي مراجعه

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت  .گرديدپاپ اسمير انجام 
  : بودند از

قاربت و دوش نداشتن سابقه جراحي سرويكس، نداشتن م
ي ها عدم مصرف كرم و ساعت قبل 48واژينال به مدت 

  .واژينال يا شياف براي مدت يك هفته
طور تصادفي ه ب مايل به شركت در مطالعه فوقي ها خانم

گيري سرويكس براش و اسپاچولا آير قرار  در دو گروه نمونه
 ، در صورت وجودسرويكساز گيري  قبل از نمونه .گرفتند

توسط سوآپ به طور كامل و آرام  ،رشحات اضافيموكوس يا ت
   .گرديد پاك مي

ابتدا موهاي سرويكس براش وارد ) نفر 89(اول در گروه 
كانال سرويكس شد و با نيرويي در حد متوسط كه براي 

پنج بار  را آن موهاي طرفي دو را دور سرويكس نياز بود،
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  .روي لام قرار داده مي شد چرخانده و نمونه بر
ابتدا سر باريك اسپاچولا وارد ) نفر 95( دوموه در گر

نمونه تهيه و  چرخانده شد؛ سپسدرجه  180آندوسرويكس و 
از سر پهن اسپاچولا با چرخش  ؛شد ميروي لام گسترانده 

دست آمده بر ه تراشيده و نمونه ب اكتوسرويكس درجه 360
و بلافاصله لام در ويال الكل شد  ميروي لام قرار داده 

وجود يا عدم درد ناشي  پاياندر  گرفت؛ ميقرار % 96 اتيليك
   .گرديد ميگيري با وسيله مربوطه ثبت  از نمونه

پرسشنامه حاوي اطلاعات شامل سن بيمار، وضعيت 
باروري، وضعيت هيستركتومي و نتايج پاپ اسمير قبلي كامل 

  شد و پاكت لام و پرسشنامه به آزمايشگاه فرستاده  مي
  . شد مي

نفر توسط يك  ها لام تمامشناسي،  شگاه بافتدر آزماي
از نوع شد كه بررسي معمول طبق  شناسي متخصص آسيب

ي موجود در ها سلولكيفيت  .اطلاع بود گيري بي وسيله نمونه
و شد بندي  طبقه+ 3-1اساس سيستم نمره گذاري از  لام بر
ي آندوسرويكس، متاپلاستيك، سنگفرشي، ها سلولتعداد 

اساس سيستم  بر ،ي سيتولوژيكها و يافتهالتهابي، خوني 
از  با استفادهآوري شده  اطلاعات جمع. گرديدبتسدا گزارش 

داري  در سطح معني t و Fisher ،Chi-Squareآزمونهاي 
05/0P≤ ندمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت .  

  
 ها يافته
اسيون سفيك و يا ناكافي يها سلولاي به علت  نمونههيچ 
دامنه سنّي و  ميانگين سن بيماران ؛گشت داده نشدناموفق بر
 به ترتيب اسپاچولا آيرو  گروه سرويكس براش آنها در

  .سال بود )58-17( 3/31±8/7و  سال )18-61( 1/9±5/31
 ي اسمير در هر دو گروه شبيه هم بودها سلولكيفيت 

اسپاچولا آير بر و تفاوتي بين سرويكس براش  .)1جدول (
  . وجود نداشتر روي كيفيت اسمي

در سرويكس براش  ها سلولميانگين درصد 
تفاوت . بود 3/47±7/18و در اسپاچولا آير  8/20±71/54

  ).=01/0P( دار بود بين دو گروه از نظر آماري معني
اسميرها در گروه اسپاچولا آير و سرويكس براش  تمام

ي ها سلولميانگين درصد . رشي بودندفي سنگها سلولشامل 
و در اسپاچولا آير به % 76/54در سرويكس براش  اسكواموس

تفاوت بين دو گروه از نظر آماري . بود% 04/53تنهايي 
  .دار نبود معني

شده با سرويكس براش و  پاپ اسميرهاي تهيهاز % 91در 
 ،شده با اسپاچولا آير پاپ اسميرهاي تهيه% 9/78در 
 تفاوت بين دو گروه از. ي آندوسرويكس گزارش شدها سلول

ي ها سلولميانگين درصد ). =02/0P( دار بود نظر آماري معني
و در اسپاچولا آير % 26/10آندوسرويكس در سرويكس براش 

 دار بود تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني. بود% 4
)00/0P<.(  

ي ها سلولدرصد كلي  ،در اسميرهاي مورد مطالعه 
راش ، براي سرويكس ب%3/85متاپلاستيك / آندوسرويكس

پاپ از % 9/49در  .)2جدول (بود %80 و اسپاچولا آير% 91
پاپ از % 5/39شده با سرويكس براش و در  اسميرهاي تهيه
ي خوني يافت ها سلول ،يرشده با اسپاچولا آ يهاسميرهاي ته

 دار بود تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني ؛شد
)00/0P=.(  

از % 2/22 بيماران گروه سرويكس براش واز % 5/8در 
داري از  تفاوت معني ؛بيماران گروه اسپاچولا درد گزارش شد

در ميان دو  اننظر آماري در كاربرد آسان يا ميزان درد بيمار
  ).=01/0P(روش وجود داشت 

ها با  سلول )3/97( اسميرها بيشترطبق سيستم بتسدا در 
  ).3جدول (ند ارش شدزخيم يا بدون تغييرات گ تغييرات خوش

 دو روشدر شده  هاي موجود در اسمير تهيه كيفيت سلول -1جدول 

  روش
 كيفيت

 اسپاچولا سرويكس براش
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد

 )1/42( 40 )8/36( 73 خوب
 )6/51( 49 )5/57( 51 متوسط
 )3/6( 61 )7/5( 5 ضعيف
 )100( 95 )100( 89 جمع
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  اسميرها و در اسميرهاي با دو روش مختلف هاي آندوسرويكس و متاپلاستيك در كل سلول -2جدول 

 يريگ روش نمونه
 نوع سلول

 اسپاچولاسرويكس براشكليه اسميرها
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

 )9/78( 75 )1/91( 81 )8/84( 156 هاي آندوسرويكس سلول
 )7/13( 13 )1/19( 17 )3/16( 30 هاي متاپلاستيك سلول
 )80( 76 )0/91( 81 )3/85( 157متاپلاستيك/ رويكسهاي آندوس سلول

 بتسداتغييرات سلولي طبق سيستم  -3جدول 

  روش
 تغييرات 

 سرويكس براش
 )89= تعداد(

 اسپاچولا آير
 )95=تعداد(

 59 55 بدون تغيير
 34 32خيم تغييرات خوش

Ascus 0 1 
 SIL 1 1درجه پايين 

AGCUS  1 0 

  
 بحث 

شود و براي  نطقه انتقالي شروع ميسرطان سرويكس از م
گيري مناسب  تهيه اسمير خوب از ناحيه فوق، به وسيله نمونه

 .نياز است ،كه قادر به تهيه نمونه كامل از منطقه انتقالي باشد
ي آندوسرويكس در اسمير ها سلولشود وجود  اغلب گفته مي

ه د آن است كه نمونه كافي از منطقه فوق بيؤسرويكس م
بيشتر  تعداد بنابراين تهيه اسميرهاي حاوي ؛است دست آمده

شود تا موارد منفي  كيد ميأي آندوسرويكس همواره تها سلول
كه شايعترين علت آن نقص در تهيه اسمير كافي از  ،كاذب

  ). 15( يابدكاهش  ،باشد منطقه انتقالي مي
 Eliasقدرت تشخيصي كه  همكاران نشان دادند و

شده با  اسميرهاي تهيه در رجا،ديسپلازي شديد يا سرطان د
در  ،ي آندوسرويكس بودندها سلولاسپاچولا آير كه حاوي 
برابر  4/4 ،ي آندوسرويكسها سلولمقايسه با اسميرهاي فاقد 

  ). 11(بيشتر است 
ي غيرطبيعي در هر دو گروه ها سلولدر اين مطالعه تعداد 

 ،گونه بحثي امكان هيچ .)3جدول (مورد مطالعه خيلي كم بود 
مثل تفاوت دو روش مورد مطالعه در تعيين موارد ديسپلازي 

ي آندوسرويكس يا ها سلوليا امكان تعيين ارتباط بين ميزان 

  . متلابلازي يا ديسپلازي نبود
) 12(و همكاران  Deyهمانند مطالعه حاضر در مطالعه 

ي اسمير در هر دو گروه مشاهده ها سلولتفاوتي در كيفيت 
و  اسيون ضعيففيكسناشي از  Unsatisfactoryونه نشد و نم

شايد به سبب تبحر كافي  ؛گزارش نشد ،نمونه ضخيم
به % 96در الكل  ها گيرنده و داخل نمودن بلافاصله لام نمونه

زيرا  ؛معمولي بود كننده هاي قيكس ياسپرجاي استفاده از 
دهد كه  شدن در معرض هوا رخ مي سلولي در اثر خشكنقص 
  ). 13(گردد  ت منجر به اسميرهاي غير قابل قبول ميدر نهاي

توان  اين مطالعه نشان داد كه با سرويكس براش مي
ي آندوسرويكس در ها سلولتعداد اسميرهاي بيشتري حاوي 

) Jarvi )14مقايسه با اسپاچولاآير تهيه نمود و نتايج با مطالعه 
و % 7/90كه گزارش نمودند به ترتيب در ) Altermatt )15و 
ي ها سلولشده با سرويكس براش  اسميرهاي تهيه% 5/98

كه  در حالي ؛نمايد آندوسرويكس وجود دارد، مطابقت مي
Canon اسميرهاي حاويكمتري از تعداد  ،و همكاران 
  . )16( آندوسرويكس را گزارش نمودند يها سلول

ي آندوسرويكس، ها سلولاز آنجا كه اسميرهاي حاوي 
خصوص بيماري شديد را تعيين ب ،يديسكرازد نتوا ميبهتر 
سلول  با اسميرهايياي كه با آن بتوان  بنابراين وسيله ،نمايد

 از ارزش بالايي برخوردار، آندوسرويكس بيشتر تهيه نمود
  .است
ها در طي  تعداد كمتري از خانم ،دار طور معنيه ب
برداري با سرويكس براش در مقايسه با اسپاچولا اظهار  نمونه

 بنابراين ؛%)2/22در مقابل % 5/8(كردند  ميدرد  ناراحتي و
ممكن است سرويكس براش قادر به تهيه اسميرهاي بهتري 

هر چند اسميرهاي حاوي  ؛در مقايسه با اسپاچولا باشد
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در گروه سرويكس براش  يي خوني به ميزان ناچيزها سلول
در مقابل % 9/49(بيشتر از گروه اسپاچولا مشاهده شد 

5/30.(%   
Ferris سرويكس  در مواردي كه و همكاران نشان دادند

 گيري براي نمونه )پنج بار(درجه  1800در حدود  ،براش
حاصل، حاوي آرتيفكت  ياسميرها% 4/16 ،چرخانده شد

در مقايسه با چرخش كمتر  چرخش پنج باربا خوني بودند اما 
 ي آندوسرويكسها سلول، تعداد بيشتري سرويكس براش

ي ها سلولخيلي بهتر  ودنين قادر بهمچ ؛آوري شد جمع
و تعداد آرتيفكت را مشخص نمايد غيرطبيعي موجود در اسمير 

مطالعه در ). 16( ه بودخوني از محدوده مورد قبول تجاوز نكرد
كه تداخل در نتايج پاپ ي نيز آرتيفكت خوني در حدحاضر 

  . اسمير ايجاد نمايد، مشاهده نشد

 گيرِي نتيجه
اين مطالعه، سرويكس براش قادر به  هاي بر اساس يافته

  .باشد تهيه اسميرهاي بهتري در مقايسه با اسپاچولا مي
  

 تقدير و تشكر
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  تمعاونحوزه از 

از كه حمايت مالي اين تحقيق را بر عهده داشتند و نيز  بابل
بيمارستان شهيد بهشتي و از  شناسي گروه آموزشي آسيب

قبول همكاري در تهيه  به دليلخانم معصومه نادرنتاج سركار 
 ،محترم مراكز بهداشتي شهيد رستمينيز كاركنان نمونه و 

قدرداني و تشكر  آقاي دكتر نعيميانو  سركار مريم مهديان
  .شود مي
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Comparison of Cervix Brush with Spatula Ayres  

for obtaining endocervical cells  

 
M. Aghajani Delavar1,E. Shafigh2, RA. Mohamadpour3 

 

Abstract 

Background and Aim: Cervical smears contain endocervical cells which are accepted as representatives for 
cytological diagnosis. The purpose of this study was to compare the adequacy of cervical cytology sampling 
and endocervical cells together; using two sampling instruments, namely Cervix Brush and Ayres Spatula. 
Materials and Method: In a randomized controlled clinical trial, Pap smears of 184 women referring to 
family planning and health center were obtained by means of Ayres Spatula (95 cases), and Cervix Brush (89 
cases). The cases were randomly chosen from the total population for Cervix Brush or Ayres Spatula 
cytology sampling. The pathologist, however, was unaware of the kind of device used for each smear. The 
pathologist interpreted Pap smear quality, endocervical and transduction zone count, bleeding cell count; and 
squamous cell count .Besides, cell changes were measured according to Betsa system. Finally, the obtained 
data was analysed through Fisher, Chi-square, and T-test at the significant level P≤0.05. 
Results: The quality of cells present in the smears was alike in both groups. In Cervix Brush  group 
endocervical cells were found in 91% of the cases, and metaplastic cells in 19.1% but 78.9% and 13.7% of 
spatula samples were endocervical and metaplastic respectively. Thus, the difference between the two groups 
was significant (P<0.02). Less patients (8.5%) in cervix brush and more (22.2%) in spatula group reported 
discomfort. There was a significant difference between the two methods (cervix brush and spatula ayres) 
regarding ease of application and extent of pain (P=0.01). 
Conclusion: On the basis of the findings of the study Cervix Brush is superior to Ayres Spatula in obtaining 
endocervical smears.  
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