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 مقدمه
 سراسر جهان زنان در میان شایع سرطان دومین

ست و  شورهای  %83سرطان دهانه رحم ا آن در ک
حال فاق  توسععع هدر تدمیات  هایراه از (.1) اف

شخیص ست غربالگری زودهنگام آن ت  پاپ انجام ت

 .ان جورج. توسععع  بار اولین که اسعععت اسععع یر
پانیکولا در سععععال  .(2شععععد ) یم رف 1941 پا

 در اسعع یر پاپ با رحم گردن سععرطان غربالگری
کشعععورهای با برنامه غربالگری ف ال باکا کاه  

شی شیوع و مرگ و میر شده نا سرطان   به ،این 

 45کاه   باکا پاپ منفی نتیجه یک که طوری
صدی به  را کدد این منفی نتیجه نه و ابتلا خطر در

(. پاپ اس یر بیشتر به کنوان یک 3) رساندیم 90%
اسععت تا یک  کلامت تسععت غربالگری در افراد بی

 ت ام پاپ غربالگریدر تست  .(4تست تشخیصی )

حل نه آورینحوه ج ع ازج له مرا ندمی ن و  بر توا
پاتولوژی ن ونه اثر و کفایت  از (.5بگذارد ) نتیجه 
 سنگفرشی اکتوسرویکس اپیتلیوم شناسیبافتنظر 

 سعاده و مک بی اندوسعرویکس و غیرشعاخی مطبق
اسعععت که به  بینابینی منطقه دو این منطقه میان

 و گویندمی نیز مک بی-سعععنگفرشعععی اتصعععال آن
 (.6) افتدمی اتفاق منطقه این در هامتاپلازی

 بر قدی ی روش شامل ن ونه آوریج ع روش دو
 هر در پایه مایع اسععت. جدید بر روش و لام مبنای
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 و اسپچولا – توبراشیسا روش دو با ریاسم پاپ هیته تیفیک یاسهیمقا یبررس

 براش کسیسرو

 چکیده

سر  :هدف و زمینه سرا شایع زنان  سرطان  ست و یکی از راهسرطان گردن رحم دومین  ست غربالگری پاپ جهان ا شخیص زود هنگام آن انجام ت های ت

ر با ای کیفیت تهیه پاپ اسمیمیر ناشی از سرطان گردن رحم را کاهش داده است. هدف از این مطالعه بررسی مقایسه باشد که میزان بروز و مرگ واسمیر می
 کس براش بود.یاسپچولا وسرو -دو روش سایتوبراش

هرفرد با یکی از ابزارهای سروکس براش یا ترکیب  در این مطالعه کارآزمایی بالینی کورسازی شده شرکت کردند. سال 65تا  21زن متاهل  صد :کار روش

سمیر قرار گرفت و بار دوم،  -سایتوبراش سپچولا تحت پاپ ا لام آماده و س نمونه پس برداری قرار گرفت.تحت نمونه روش دیگر روز بعد همان فرد با 30ا
 ( تفسیر شد.method BETHESDA)« سیستم بتسدا» براساس پاتولوژیست بررسی و نتایج توسط یک

سلول :هایافته سلولی در تعداد  شتنددو روش از نظر کفایت نمونه  شی تفاوت معناداری ندا سنگفر  این تفاوت از نظر وجود خون نیهمچن .(=093/0p) های 

سلولاما تفاوت معنی؛ معنادار نبود (=1p) آتروفی( و گزارش =082/0p) در نمونه شت.داری بین میزان حضور  سلول های اندوسرویکال وجود دا های حضور 
 .(=021/0p) بود %9/65و در روش سروکس براش  %9/93 اسپچولا -اندوسرویکال در روش سایتوبراش

سرو :گیرینتیجه سایتوبراشیدو روش  سپچولا از نظر کفایت-کس براش و  سلول ا شی و وجود خون در نمونه و آتروفی باهسلولی در تعداد  سنگفر م های 

اسپچولا  -اسپچولا بیشتر بود؛ لذا استفاده از روش سایتو براش  -ها در روش سایتو براشهای اندوسرویکال در نمونهولی میزان حضور سلول، تفاوتی نداشتند
 شود.پیشنهاد می
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هم از اندوسرویکس  هم از اکتو و ها، سلولروش دو
ته می هم از و نابینی گرف قه بی  (.7شعععود )منط

فاده از آوریج ع با اسعععت نه  له ن و ای مثل وسعععی
کتوسعععرویکس و اسعععپچولا برای  برای ا براش 

 85 ازآنجاکه (.8گیرد )اندوسععرویکس صععور  می
های سعععرویکس از %90 یال ما منطقه  کارسعععینو

نابینی منشعععا یدمی بی با کافی از گیرد  نه  ین ا ن و
 دوجو که این کفایت ن ونه با منطقه گرفته شعععود

شی به اثبا  می های مک بی وسلول سسنگفر د. ر
ونه اکتوسرویکس به صور  قدی ی ن  روش در (.9)

گیری اسععع یرروی لام کشعععیده و وسعععیله ن ونه
سرویکس روی لام چرخانده می  با سپس شود،اندو

خشععک  از شععود تامی ثابت %95ک ک الکل اتیلن 
س  جریان هوا شود ) شدن تو  کوامل (.8اجتناب 

نوع  هر قاکدگی ومخدوش کننده تسعععت شعععامل 
های ژل (،10و  9دسعععتگاه تناسعععلی ) خونریزی از
ساز، شحا  لغزنده  سپرم منی، عیما رحم، تر ک   ا
 مهبلی و مقاربت (،11های داخل واژنی )یا درمان

تامپون هسعععتندکه م  ولا به بی اران  اسعععتفاده از
صیه می ست از ساکت قبل از 48از  شودتو  انجام ت

(. م کن اسعععت به 12این اک ال خودداری کنند )
 اپ درکلت رضعععایت بخ  نبودن ن ونه تسعععت پ

ه ک فاصععله زمانی ک ی نیاز به تکرار داشععته باشععد
تا  15 نیبتحقیقا  نشان داده که فاصله زمانی کم 

های سعععرویکس روی ردیابی نئوپلاسعععم بر روز 30
 (.12چندانی ندارد ) تاثیر

مامایی آمریکا سن شروع  کالج متخصصین زنان و
 سععرویس پیشععگیری آمریکا و و 26را  پاپ اسعع یر

سرطان  سال 3سالگی یا  21آن را ، امریکا انج ن 
 هرکدام که زودتر) یجنسعععشعععروع ف الیت  از ب د

 سیسعرو (.14و  13اند )اتفاق افتاد( پیشعنهادکرده
انج ن سرطان آمریکا  سالگی و 65پیشگیری سن 

س یرگیری در 70سن   سالگی را برای پایان پاپ ا
 به ت دادکافی تسعععت پاپ اسععع یر زنانی که اخیرا 

 هادپیشن نیستند پرخطر افراد جز و اندداشتهنرمال 
ند )کرده نان و کالج (.14و  13ا  متخصعععصعععین ز

زنانی  برای سالگی را 70تا  65سن  ،مامایی آمریکا
 سال اخیر 10که ت داد سه تست نرمال دارند و در 

پیشعنهادکرده اسعت  اند راتسعت غیرکادی نداشعته
 سیسععرو دف ا  انجام تسععت، مورد در (.16و  15)

 ( و13پیشععگیری آمریکا حداقل سععه سععال یکبار )
 انج ن سعععرطان آمریکا انجام سعععالانه تسعععت را

 متخصععصععین زنان و کالج (.14کند )می پیشععنهاد
سعععال برای  در انجام تسعععت دوبار مامایی آمریکا

سال یک بار  تا دو هر سال و 30های زیر خانم سه 
ست نرمال  30های بالای برای خانم سه ت سال که 
 ریتفسعع (.16و  15کند )پیشععنهاد می را اندداشععته

  بتسعععداک ک سعععیسعععتم  با پاپ اسععع یر جهینت
(BETHESDAکه بار در سععععال  (   1988اولین 

این  ت رکز (.17گیرد )م رفی شعععد، صعععور  می
شان به افتراق بین ضای اتی که پیشرفت سیستم بر

آن ضععای اتی  سعع ت سععرطان غیر محت ل اسععت با
شرفت ست که پی شدن شان ا سرطانی  س ت  به 

چال  در تسععت  نیترمهم (.18اسععت ) ترمحت ل
بالای منفی کاذب اسععت که کلل زیادی  موارد پاپ،

گیری مه ترین کلععل آن ن ونععه یکی از دارد و
وسعععایل مورد  یگاه رایز ،(19نامناسعععس اسعععت )

به لام  برداشععته و ها راسععلول تواننداسععتفاده ن ی
حصععول این  جهت (.20ای منتقل کنند )شععیشععه

 حدامکان کامل و برداری تاهدف باید وسععایل ن ونه
بدون نقص باشد. لذا هر روز وسایل جدیدتری برای 

 (.21گیرد )نیل به این هدف در دسترس قرار می
سایل مختلفی مانند از  Cotton) یاپنبه سواپ و

swap،) انواع ( اسپچولاهاSpatulaمثل )  آناتومیکال
( و ایراسععپچولای Anatomical spatulaاسععپچولا )

 توبراشیسععععامثععل  هععابراش انواع یععافتععه، تغییر
(Cytobrush،) کسیسععرو ( براشCervix brush،) 

براش سععرویکال  و (Cervixmexمکس ) سععروکس
(Cervical brushدر ) اسععع یر اسعععتفععاده  پععاپ

های بهتری شعععودکه لازم اسعععت وقتی وسعععیلهمی
سیلهم رفی می  کفایت قبلی ک تربیهای شود از و

های گذشععته از سععال یط در (.22اسععتفاده شععود )
سایتوبراش استفاده فراوان شده است که -اسپچولا

چوبی برای  یاسعععپچولا خوبی بوده اسععععت. ابزار
برای  کی  ی ت پلاسععع براش  کس و  ی توسعععرو ک ا

سععرویکس  را یاخ شععود.اندوسععرویکس اسععتفاده می
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 براش برای ن ونه پاپ اسععع یر در دسعععترس قرار
وسعععایل  آن بر گرفته اسعععت که در مورد ارجحیت

 دارد. در برخی مقالا  هم وجود دیگر اختلاف نظر

در برخی وسعععیله برتر  نظیر اسعععپچولا و یوسعععایل
مطال ه به مقایسه  نیا ،لذا .(23م رفی شده است )

روش سعععایتوبراش  دو با کیفیت تهیه پاپ اسععع یر
 پرداخته است. سرویکس براش و اسپچولا

 

 روش کار
وع ن این مطال ه یک مطال ه کارآزمایی بالینی از

راساس مطال ه ب کورسازی شده بود. ابتدا متقاطع و
زن  100روی  شیراز بر ه کاران  که در کبدالی و

قایسععععه دو هت م هل ج تا نه م گیری روش ن و
سپچولا سپچولاترکیس  و آناتومیکال ا  سایتوبراش ا

کنندگان به کنوان شرکت نفر 140ت داد  انجام شد.
شعععامل زنانی  مطال ه ت یین شعععدند. این افراد در

 در دسترس از روش آسان و استفاده از که با بودند
کننده سال مراج ه 65تا  21های متاهل میان خانم

بی ارسععتان امیرال ومنین  به درمانگاه زنان واقع در
سیون کل ی نیاز که بر )ع( ساس اندیکا تن به گرف ا

انتخاب شدند  س نان شهر در داشتند، پاپ اس یر
که در به مان مراج ه فرد، طوری  تحقیق  روش ز

اخذ  پس از برای مراج ه کننده شععرد داده شععد و
های مناسس انتساب روش استفاده از رضایت فرد، با

تصادفی توس  فرد ن ونه گیرنده )دانشجوی محقق 
حت  هات با یکی از ابزار تاد راهن ا(  ظار  اسععع  ن

لا اسععپچو-سععرویکس براش یا ترکیس سععایتوبراش)
یدشعععده در هان تول پا اصعععف کا کت  حت ( شعععر ت

 ادوم ب بار و گرفتند قرار برداری پاپ اسععع یرن ونه
بت دهی و قت قبلی از نو نده  ت یین و مراج ه کن

گیری برای انجام ن ونه ب د روز 30خواسععته شععد 
 روش باردوم ن ونه با و نگاه مراج ه کنددوم به درما

 دیگرگرفته شد.
سایتوبراش برای  اسپچولا از-روش سایتوبراش در

نه ندوسعععرویکس ون و برای  اسعععپچولا از گیری ا
شدن ونه ستفاده  سرویکس ا  روش در و گیری اگزو

سیله مذکور برای ن ونه سرویکس براش از ی گیرو
ستفاده شد قس ت ذکر دو هر  1های )شکل شده ا

 .(2و 
 درجه در 360نظر  روش وسعععیله مورد دو هر در

روش سرویکس براش  در و محل خود چرخانده شد
روش  در به صععور  افقی روی لام کشععیده شععد و

سپچولا، صور  افقی توبراشیسا سایتوبراش ا  و به 
بالای  به ه ان صععور  در اسععپچولا پایین لام و در

 توس  اسپری هان ونه سپس ه ان لام کشیده شد.
اکت پ گذاشتن در پس از و فیکس شدند فیکساتور

شد ستاده  شگاه پاتولوژی فر صوص به آزمای  ات مخ
گیری روش ن ونه توسععع  یک پاتولوژیسعععت که از

 سععپس شععود )کورسععازی(. خوانده آگاهی نداشععت،
 به د،شعع توجه به سععیسععتم بتسععدا تفسععیر نتایج با

کفایت  نزایم توجه به نوع ابزار، اینصعععور  که با
آسیس موض ی  خون ناشی از ن ونه سلولی و وجود

 روش مقایسه شد. دو در
بل ذکر که در قا  دو یک از هر اسعععت بی ارانی 

ناخته  بارمراج ه در نه کلینیکی کفونت شععع م ای
یدا،شعععده ند کا ثل  نایتر ای م هاب لگن  و کومو الت

 دلیلی خونریزی در بی ارانی که به هر یا داشعععتند
سععاکت  48از  ک تر رحم داشععتند یاناحیه واژن یا 

داروهای واژینال  اسععتفاده از قبل مقاربت مهبلی یا
ته ند،داشععع طال ه از ا ند. م  نیه چن حذف شعععد

 های مراج ه باردارزمان هریک از هایی که درخانم

 
 اسپچولا-سایتوبراش -1شکل 

 
 سرویکس براش -2شکل 
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 رهایی که دخانم نیز مشکوک به بارداری بودند و یا
شان در س یر نوبت اول کفونت گزارش  نتیجه پاپ ا

 نوبت دوم مراج ه به هر هایی که درخانم وشعععد 
ند، تدا دلیلی مراج ه نکرد برای مراج ه پیگیری  اب

سی از در و شدند ستر مطال ه حذف  صور  کدم د
 شدند.

 اطلاکا  ها،های گردآوری دادهتک یل فرم پس از
شده و سل  صلاحا  نهایی روی  وارد نرم افزار اک ا

های شععیت اکسععل انجام شععد. برای انجام تحلیل
به منظور  اسعععتفاده و -16SPSSنرم افزار  آماری از

 زمقایسه ا یبرا استفاده شد. ن ودار ی نتایج ازارایه
ست مک ن ار سبت ی نی ت شد.  آزمون ن ستفاده  ا

ا یتس ر پیوسععتگیبرای انجام این آزمون تصععحی  
 این مطال ه ک تر داری درنظرگرفتیم. م نی در نیز
 .باشدمی 05/0 از

 

 هایافته

نه در بی ار 140بین  از بت دوم ن و  4گیری نو
ید مورد جد  در بی ار 16در  وداشعععتیم  بارداری 

شان در س یر نوبت اول کفونت گزارش  نتیجه پاپ ا
به هردلیلی  نوبت دوم در بی ار 20شعععد. مراج ه 

که این  ند حذف  از مورد 40مراج ه نکرد طال ه  م
 شدند.

تا  21خانم متاهل  100روی  لذا این مطال ه بر
 سعععال مراج ه کننده به درمانگاه زنان واقع در 65

 اول با بی ارسععتان امیرال ومنین )ع( انجام شععد. بار
براش یععا بزارهععا سعععرویکس   ترکیععس یکی از ا

ه ان  روز ب د 30دوم  بار و اسععپچولا-سععایتوبراش
 با روش دیگر تست پاپ اس یرگرفته شد.ا هخانم
 کفایت ن ونه سلولی از،شد ای که انجاممطال ه در
شی در سلول ت داد نظر سایتوبراش  سنگفر روش 

سعععرویکس  روش در ( و%82مورد ) 82اسعععپچولا 
فاو   بین دو و ( بود%91مورد ) 91براش  روش ت
یت ن ونه سعععلولی بر از داریم نی مبنای  نظرکفا

 
 درصد  کفایت نمونه سلولی از نظر تعداد سلول های سنگفرشی مقایسه دو روش بر اساس -1 نمودار

 

 
 

 مقایسه دو روش بر اساس درصد  حضور  سلول های اندوسرویکال -2 نمودار
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شی وجود   دادت سنگفر شتسلول   (،=093/0p) ندا
 (.1ن ودار )

روش  های اندوسععرویکال درمیزان حضععورسععلول
سپچولا  روش  در ( و%9/93مورد ) 77سایتوبراش ا

 دو ( بودکه بین%9/65مورد ) 60سعععرویکس براش 
نظرآماری وجود داشععت  داری ازروش تفاو  م نی
های سعععلول میزان حضعععور دادکه نشععععان می
سرویکال در سایتوبراش  اندو سپچولاروش   ترشیب ا

 (.2ن ودار ) (،=021/0p) بود
ضر در مطال ه  ن ونه در خون در میزان وجود، حا

در  ( و%19مورد ) 19اسععپچولا -روش سععایتوبراش
که  ( بود%30مورد ) 30روش سعععرویکس براش 

میزان  داری میععان روش انتخععابی ورابطععه م نی
 (،=082/0p) نداشععتن ونه وجود  خون در حضععور

 (.3ن ودار )
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-آتروفی در روش سععععایتوبراش میزان حضعععور
سپچولا  براش سرویکس  روش در ( و%2مورد ) 2ا

طه م نی ( بود%1مورد ) 1 داری میان روش که راب
خابی و ن ای  آتروفی   (،=1p)نداشعععت  وجودانت

 (.4ن ودار )
میزان وجود التهاب در روش  ،حاضعععر در مطال ه
 روش در ( و%49مورد ) 49اسععپچولا -سععایتوبراش

روش  ی نی ،بود( %62مورد ) 62سعععرویکس براش 
شترگزارش کرد سرویکس براش وجود التهاب را  بی

طه م نی خابی وکه راب یان روش انت میزان  داری م
 (،=049/0p)داشت التهاب وجود  ای ازن ای  درجه

 (.5)ن ودار 

 
 

 
 مقایسه دو روش بر اساس درصد وجود خون در نمونه -3 نمودار

 

 
 مقایسه دو روش بر اساس درصد وجود  آتروفی -4 نمودار

 

 
 اساس درصدوجود التهابمقایسه دو روش بر  -5 نمودار
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 گیرینتیجه بحث و
سععلولی میزان کفایت ن ونه  در مطال ه حاضععر

سلول بر شی در روش مبنای ت داد  سنگفر های 
روش  در و %82اسعععپچولا –سععععایتو براش 
 دارنبودکه تفاو  م نی بود %91سرویکس براش 

ما توسععع   2012ای که درسعععال مطال ه در ا
دانشععگاه کلوم پزشععکی  ه کاران  در کبدالی و
سایتوبراش دو با زن 100روی  شیراز بر  -روش 

ل اسععپچولا بدون فاصععله آناتومیکا اسععپچولا و
جام شععععد، مانی ان فا ز نه در تیک روش  ن و

آناتومیکال  و %2/91اسعععپچولا  -سعععایتوبراش
 (.20دار بود )و این تفاو  م نی %1/96اسپچولا 

شععود درصععد کفایت مشععاهده می ه انطورکه
 رد ن ونه سععلولی باروش سععایتوبراش اسععپچولا

ضر شدمطال ه کبدالی می از ک تر مطال ه حا  با
لت آن می ندکه ک فاو  در توا به فرد ت  تجر

شععرای  بی اران  در تفاو  گیرنده پاپ اسعع یر،
خابی و فاو  در یا انت کت ت یدی شعععر های تول

 استفاده باشد. ابزارهای مورد
 توس  اورتیز 2008سال  ای که درمطال ه در

 زن 1658روی  سال بر ه کاران  به مد  دو و
فت، 85تا  15 له صعععور  گر  روش دو سععععا

 سعععرویکس مکس و اسعععتفاده از گیری بان ونه
 سععرویکس براش با هم مقایسععه شععد. درصععد

نه بان و با سعععرویکس براش  های  بالا  یت  کیف
سرویکس مکس  و 5/48% ست  %4/50با  بوده ا

داشععععت کععه اختلاف آمععاری م نععادار وجود 
(05/0p<) نه و باسعععرویکس مکس ن و  های 

ست تری ازکفایت  سرویکس براش تهیه کرده ا
 شعععود درصعععدمشعععاهده می ه انطورکه (.23)

 کفایت ن ونه سلولی با روش سرویکس براش در
دکه باشمطال ه اورتیز می از بیشتر حاضر مطال ه

مطال ه  پایین در م کن اسععت کلت این درصععد
ه تجرب در تفاو  ت داد ن ونه، اورتیز اختلاف در

 تفععاو  در یععا و گیرنععده پععاپ اسععع یر فرد
 بزارهای مورداستفاده باشد.های تولیدی اشرکت
که توسععع  رودندوهورکاجو و مطال ه در ای 

صعععور   مادرید در 2000ه کاران  درسعععال 

 –ای سععواپ پنبه اسعع یر که با 1130گرفت از 
کفایت لازم را  %9/25گرفته شعععد  اسعععپچولا

نداشتند، در حالی که این کدد برای گروه سایتو 
( 24) (>0001/0p)بود  %9/13اسپچولا  -براش

م نی تفععاو   ل ععه  مطععا ین  بود وکععه درا  دار
کفایت  درصععد شععوده انطورکه مشععاهده می

 رد روش سععایتوبراش اسععپچولا ن ونه سععلولی با
مطال ه  چندانی با ( تفاو %82حاضععر ) مطال ه
سالمطال ه در .( ندارد%1/86)رودند   ای که در 
تهران  ه کاران  در و شاهپوریانتوس   1384

با 240روی  بر خانم  دو روش سعععرویکس  نفر
 اصلاد شده انجام شد در ایر اسپچولای براش و

ها کفایت ن ونه %2/84روش سعععرویکس براش 
در روش  در حالی که این کدد سععلولی داشععته،

سپچولای شده  ا صلاد  ها افتهی بود. %8/80ایرا
حاکی از آن اسععت که بین دو روش از نظر تهیه 

ماراسععع ی یت بخ  اختلاف آ ی های رضعععا
نداشعععت م نی (. p( )25=497/0)داری وجود 

کفایت  شععود درصععده انطورکه مشععاهده می
 ( در%91براش )روش سرویکس  ن ونه سلولی با

طال ه  با حاضعععرم ندانی  فاو  چ طال ه  ت م
 .( ندارد%2/84) انیشاهپور

های سععلول میزان حضععور حاضععر در مطال ه
اسععپچولا -روش سععایتوبراش اندوسععرویکال در

 بود %9/65روش سععرویکس براش  در و 9/93%
(021/0p= )امععا داربود.این تفععاو  م نی کععه 

 توس  کبدالی و 2012سال  ای که دردرمطال ه
پزشکی شیراز انجام  دانشگاه کلوم ه کاران  در
های آندو سرویکس سلول آوریج عشد، درصد 

بود. این  %6/70اسعععپچولا  در روش آناتومیکال
سپچولااکداد در روش  بود  %6/69سایتوبراش -ا

(001/0p<) (20.) طال ه در بدالی میزان  م ک
های اندوسعععرویکال در روش سعععلول حضعععور

نسعععبت به آناتومیکال  اسعععپچولا-سعععایتوبراش
 این حاضر مطال ه در اما باشد،ک ترمی اسپچولا
سایتوبراش میزان در سپچولا -روش  سبت به ا  ن
 همطال  در باشععد.می براش بیشععتر سکسععروی

صد ضور کبدالی در سرویکال سلول ح های اندو
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ی اسعععپچولا از مطال ه –روش سعععایتوبراش  در
 تواند تفاو که کلت آن می باشدمی ک تر حاضر

 رتفاو  د یا و تجربه فردگیرنده پاپ اسعع یر در
 های تولیدی ابزارهای مورداستفاده باشد.شرکت
این مطال ه میزان وجود خون در ن ونه در  در

 روش در و %19اسعععپچولا -سعععایتوبراشروش 
این تفععاو   کععه بود %30سعععرویکس براش 

سال  ای که درمطال ه در اما باشد،ن ی دارم نی
س  کبدالی و 2012 شگاه  ه کاران  در تو دان

کلوم پزشعععکی شعععیرازصعععور  گرفت، میزان 
سپچولا و خونریزی در  هر دو روش آناتومیکال ا

که تفاو   بود %2/38سعععایتوبراش اسعععپچولا 
ناداری وجود  که (.20نداشعععت )م   ه انطور

 دو هر خون در وجود درصععد شععودمشععاهده می
مطال ه کبدالی  از ک تر مطال ه حاضععر ن ونه در

ن ونه  نشععان دهدکه فرد تواندکه می باشععدمی
 ترومای ک تری وارد حاضعععر مطال ه گیرنده در
 کرده است.

طال ه در که درم توسععع   1385سعععال  ای 
بین دو  ه کاران درتهران انجام شععد قاسعع ی و
سرویکس براش  و اسپچولا -ایپنبه گروه سواپ

داری ن ونه اختلاف م نی خون در نظر وجود از
 (.001/0p<( ،)26وجودداشت )

روش  التهاب در میزان وجود مطال ه حاضر در
سرویکس  روش در و %49اسپچولا -سایتوبراش

. بود داراین تفاو  م نی که باشدیم %62براش 
س  کبدالی  2012سال  ای که درمطال ه در تو
دانشععگاه کلوم پزشععکی شععیراز  ه کاران  در و

مورد  تفاو  آماری چشعع گیری در انجام شععد
هابی درواکن  کال  دو های الت ناتومی روش آ

سپچولا سپچولا-سایتوبراش و ا شدگزارش  ا  ن
که20) ندبه کلت ن ونهمی (  گیری ه زمان توا
 کبدالی باشد.مطال ه  در

توان به حاضعععر می های مطال هاز محدودیت
وجود ضعععای ا   کدم بودن ت داد ن ونه و کم

ها اشععاره ن ونه سععرطانی یا پی  سععرطانی در
ص تشخی کردکه مقایسه دو وسیله در ارتباط با

ساخت. ضای ا  را غیرم کن   در ه چنین این 

این مطال ه به دلیل محدود بودن امکانا  مالی 
سیله با روش برپایه مناب و سه دو و ع امکان مقای

لذا  ( وجودLiquid base) عیما نداشععععت. 
شنهاد می شی در رابطه پی گردد در آینده، پژوه

مذکور انجام  مقایسععه این دو وسععیله با روش با
شععود. در هر صععور  در بسععیاری از مطال ا  

ضر شته مانند مطال ه حا شده در گذ  در انجام 
دارکه خود صور  فاصلهدو روش به  هر یک فرد

شود، انجام نشده باکا افزای  دقت مطال ه می
سدبه نظر می و شدن ت ام  با ر توجه به رکایت 

ستانداردهای گرفتن پاپ اس یر ه فاصل ازج له ا
و نیز مقایسعععه هر فرد با  زمانی بین دو تسعععت

حاضععر دقت بالاتری نسععبت به  مطال ه ،خود او
 مطال ا  قبلی داشته است.

سععایتوبراش  روش سععرویکس براش و دو هر
یت سعععلولی در اسعععپچولا از نظر فا  ت داد ک

شی و وجود خون در ن ونهسلول سنگفر  و های 
ند، هم با گزارش آتروفی نیز ندار فاوتی   یول ت

سرویکال درسلول میزان حضور ن ونه  های اندو
سپچولا در سایتوبراش ا شمی بیشتر روش   و دبا

از آنجا که روش باشعععد. دار میاین تفاو  م نی
سععایتوبراش اسععپچولا در تهیه اسعع یرهای با 

سلول ضور  سرویکال کفایت از نظر ح های اندو
آن  توان ازمی کارایی بیشععتری داشععته اسععت

 جهت انجام تست پاپ اس یر استفاده کرد.
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Abstract 
Background: Cervical cancer is the second most common cancer among women worldwide. 

One of the methods of early diagnosis of this cancer is the screening pap smear test that has 

decreased both the incidence and mortality of cervical cancer. The aim of this study was 

comparison of pap smear quality with spatula-cytobrush versus cervix brush methods. 

Methods: One hundred married women between 21 to65 years old participated in this single 

blind clinical trial. First samples were obtained with a spatula- cytobrush or cervix brush. Thirty 

days later another sample was obtained from the same person with another device. Slides were 

prepared and assessed by same pathologist and described base on BETHESDA method. 

Results: There were no statistically significant differences regarding cell adequacy in number 

of squamous cell between the two methods (p=0.093) as well as the difference in the bloody 

sample (p=0.082) and atrophy (p=1.00), but the differences were significant about the presence 

of endocervical cells. The presence of endocervical cells was 93.9% in spatula-cytobrushand 

65.9% in cervix brush (p=0.021). 

Conclusion: There were no differences regarding cell adequacy in number of squamous cell 

and bloody sample between two methods, but the presence of endocervical cells was more in 

spatula-cyto brush. Therefore, we recommend using spatula-cyto brush for pap smear 

sampling. 

 

Keywords: Pap smear, Cell adequacy, Cervix, Bethseda, Cytobrush-spatula, Cervix brush 
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