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  و سایتوتکتهیه شده با دستگاه لایه نازک بر پایه مایع  اسمیر پاپانیکولائو140  مقایسه
   اسمیر پاپانیکولائو معمولی از نظر کفایت 100با سل بلاک 
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Title: Comparative study of 140 fluid-based thin layer papanicolaou smears prepared using Cyto-tek with their 
cell blocks versus 100 conventional papanicolaou smears in terms of adequacy 
Authors: Ensani F,(MD,CP,AP); Saber tehrani S,(MD,CP,AP); Ghaemmaghami F,(MD); Behtash N,(MD).  
Introduction: Due to the importance of early diagnosis in cervical cancer and high number of false 
negative results of papanicolaou smear as screening method, in recent years several studies has been done 
to find an appropriate test. Fluid-based methods and especially Thinprep have the highest potential for 
reducing this problem and increasing the adequacy of specimens. The aim of this study was comparison of 
papanicolaou fluid-based/thin layer smears and accompanied cell blocks with conventional pap smear in 
terms of adequacy of the specimen. 
Methods: In this prospective study, the results of 140 thin layer smears prepared from April 2002 to 
March 2003 were compared with those of 100 conventional pap smears prepared within the same time in 
terms of adequacy of the specimen. Pap smear was prepared using spatula and cytobrush. Cervex-brush was 
used for sampling with  thin layer method and the specimen was prepared using Cyto-tek equipment. In thin 
layer method, a cell block slide was prepared using the rest of the specimen. The smears were interpreted 
using Bethesda system.  
Results: The number of occasions of "satisfactory but limited" (SBL) estimated by thin layer method and 
accompanied cell blocks, 17 (12.1%), was comparable with those obtained by conventional pap smear method, 39 
(39%). The number of unsatisfactory cases by thin layer method and accompanied cell block  was estimated 6 
(4.3%), compared with that of conventional pap smear test which was 9 (9%). The reduction in the number of 
unsatisfactory cases and SBL under thin layer method with cell block, and the consequent increase in satisfactory 
smears was statistically significant by Chi-square test (P <0.05). The number of cases having endocervical cell/T-
zone component only in cell block slides was 30 (25%). 
Conclusion: Fluid-based thin layer method along with cell block improves the adequacy of the specimen, 
and in turn result in reduction  of unsatisfactory and SBL cases. Complementary cell block method lead to 
finding more endocervical components/T-zone as well as increased number of satisfactory specimens. 
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  اول شماره ،نهمدوره ، 85بهار

23  دکتر فرشته انسانی و همکاران
 

  چکیده 
 همچنین موارد بالای منفی کاذب پاپ اسمیر ها و تشخیص زودرس آن و با توجه به اهمیت سرطان دهانه رحم در خانم :مقدمه

های سیتولوژی  تست.  استتر انجام شده  در سالیان اخیر مطالعات فراوانی جهت یافتن تست مناسب،معمولی در غربالگری این بیماری
 .اند  کیفیت نمونه داشتهبهبود بیشترین پتانسیل را در کاهش موارد منفی کاذب و 1 لایه نازک بر پایه مایعروشه بر پایه مایع از جمل

  . بود با پاپ اسمیرمعمولی از نظر کفایت نمونه لایه نازک بر پایه مایعمقایسه اسمیرهای پاپانیکولائو ،هدف از مطالعه حاضر
 با 1382 سال  ماه  تا اردیبهشت1381 از اردیبهشت ماه سال شده تهیه  لایه نازک اسمیر140نگر، نتایج   در این بررسی آینده:کار روش
 2 سیتوبراش اسمیر پاپ معمولی با اسپاچولا و. اسمیر پاپ معمولی در همان فاصله زمانی از نظر کفایت نمونه مقایسه شدند100نتایج 

  کهتهیه شد و در صورتی 3 سایتوتک استفاده شد و نمونه با دستگاهCervex brush  لایه نازک ازروش اگیری ب برای نمونه. تهیه شد
 اسمیرها بر طبق سیستم.  تهیه شد4سلولی بلوک ت در بررسی ماکروسکوپی نمونه وجود داشتند، از سدیمان نمونهذرات قابل رؤی

  .تفسیر شدند 5بتسدا
 پاپ اسمیر معمولی روشدر مقایسه با %) 1/12(17  لایه نازک،روش با   (SBL)6بخش اما محدود  رضایت تعداد موارد:نتایج

 این کاهش .بود%) 9(9در مقایسه با پاپ اسمیر معمولی %) 3/4(6 ، لایه نازکروشبا  7بخش رضایتتعداد موارد غیر . بود%) 39(39
 8 کای مربعاز لحاظ آماری با تست بخش و افزایش متعاقب اسمیرهای رضایت لایه نازک روشا  بSBLبخش و  موارد غیر رضایت

 %25( 30داشتند،  ی بلوک سلول ترانسفورماسیون را فقط در اسلایدناحیه/  اندوسرویکالوکه جز  تعداد مواردی)>05/0P(دار بود  معنی
  . بود)ی بلوک سلولرایهای دا نمونه
همراه آن کفایت و کیفیت نمونه را بهبود بخشید و منجر به کاهش موارد  ی بلوک سلول بر پایه مایع و لایه نازکروش :گیری نتیجه

ناحیه ترانسفورماسیون بیشتر و افزایش /  اندوسرویکالینجر به یافتن اجزاتکمیلی مبلوک سلولی  روش.  شدSBLبخش و  غیررضایت
  .بخش شد های رضایت نمونه

  

  . اسمیر دهانه رحم، یبلوک سلول ، لایه نازک پاپ اسمیر، اسمیر:واژگان گل
  

  

  قدمهم
های ناشی    سال قبل علت اولیه مرگ     50سرطان دهانه رحم    

ه اسمیر پاپانیکولائو ی با اراداد که  زنان را تشکیل میاز سرطان در 
 ).1(سـوم کـاهش یافـت        مـوارد ایـن بیمـاری دو       1945از سال   

ها در دنیـا را      های خانم  سرطانتمام  % 10 سرطاناین  طورکلی    به
 مـورد آن در کـشورهای در        4 مورد،   5دهد که از هر       تشکیل می 

  .)2( حال توسعه است
ــوان روش     ــه عن ــانیکولائو ب ــمیر پاپ ــده اس ــدودیت عم مح

، %)20-50( میزان بالای موارد منفی کاذب این تست         ،غربالگری
  باشـد کـه      مـی  SBLبخـش و     میزان بالای مـوارد غیـر رضـایت       

  .گیـری اســت  ایـن خطاهـا مربــوط بـه خطـای نمونــه    % 90-67
  

1- Fluid based/ thin layer 
2- Cytobrush 
3- Cyto-tek 
4- Cell block  

  
  
  

ها نیز از علل دیگر کاهش       پوشاننده سلول  همچنین وجود عناصر  
  .)3-5(باشد  کیفیت نمونه می

با توجه به اهمیت مطلب، تکنیک جدیـدی بـا رفـع نقـایص              
های سیتولوژی بر پایه مایع بیشترین  سیستم. فوق مورد نیاز است  

  .اند پتانسیل را در کاهش نتایج منفی کاذب داشته
 بــه عنــوان FDA توســط 1996 در ســال Thin-prepروش 
گزین تست پاپ معمولی تایید شد و منجـر بـه بهبـود             روش جای 

 دســتگاه بــه هــر حــال). 4-6(قابــل توجــه کفایــت نمونــه شــد 
Thinprep Processor 2000       در کشور مـا موجـود نیـست و مـا

ــتگاه    ــتفاده از دس ــا اس ــه را ب ــن مطالع ــه ای ــرفتیم ک ــصمیم گ ت
   انجام دهیم که در کتب مرجع به عنوان         سایتوتک سیتوسانتریفوژ

  
5- Bethesda 
6- Satisfactory but limited 
7- Unsatisfactory 
8- Chi-Square 
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  مجله پژوهشی حکیم 

  ... اسمیر پاپانیکولائو لایه نازک بر140مقایسه24

به آن اشاره شده ولی     لایه نازک    روشروش تحت بررسی برای     
ای راجـع بـه آن در دسـترس           و مقاله  است تا به حال تایید نشده    

و با این مطالعه تصمیم گـرفتیم کفایـت پـاپ اسـمیر              )3(نیست  
مقایـسه   سـایتوتک    بـا دسـتگاه    نـازک     لایـه  روشمعمولی را با    

   .نماییم
  
  کار  روش

کننـده بـه     خـانم مراجعـه  240های مورد بررسی شامل     نمونه
درمانگاه سرپایی ژنیکولوژی بیمارستان امام خمینی، یـک روز در          

.  بـود 1382 تـا اردیبهـشت سـال       1381هفته از اردیبهشت سال     
یـا پـاپ    ایع   لایه نازک بر پایه م ـ     گیری برای انجام تست     تصمیم

 ،اسمیر معمولی در بیماران بر اساس انتخاب شخص خـود بیمـار           
  . بود لایه نازکپس از توضیح روش

 روش اگزوسـرویکس در  / گیری از اندوسـرویکس     برای نمونه 
به این صورت که .  استفاده شدCervex brush از ابزار لایه نازک
 سـاعت   گیری با فشار ملایم، پنج بار در جهت عقربـه           ابزار نمونه 

 محلـول فیکـساتیو   ml10 سپس سر ابزار در داخل      .چرخانیده شد 
فسفات، کـاملاً شستـشو      فر محلول با % 30متانول و   % 70حاوی  

 8هـای حـاوی سوسپانـسیون سـلولی در عـرض             ویال. داده شد 
ساعت به آزمایشگاه پاتوبیولوژی دانش انتقال داده شد و فرآوری          

 دقیقه 10 صورت که بعد از به این. انجام شد سایتوتک با دستگاه
آوری شدند و به  ها در یک فیلتر جمع ، سلولg2200سانتریفوژ در 

ــشه ــطح لام شی ــار    س ــه اقط ــکل ب ــستطیلی ش ــه م ای در ناحی
mm15×27  ویال نمونه   که در  همچنین در صورتی  .  انتقال یافتند

بلوک  ذرات قابل رؤیت وجود داشت به عنوان تکمیل این روش،         
  .ده نمونه تهیه شداز باقیمانسلولی 

صورت روتین با استفاده از اسپاچولا و       ه  اسمیر پاپ معمولی ب   
Cytobrush  آمیـزی    تمـام اسـمیرها بـا تکنیـک رنـگ         .  تهیه شد

بــا تکنیــک بلــوک ســلولی   اســلاید وپاپــانیکولائو رنــگ شــدند
تمامی اسلایدها با استفاده . آمیزی شد ائوزین رنگ/ هماتوکسیلین
ــستم ــسدا از سی ــاوت از دســتیاران  ، )7( بت ــروه متف توســط دو گ

پاتولوژی و اساتیدشان در دو بخـش پـاتولوژی بیمارسـتان امـام             
 یکـسان قـرار داشـتند،       نی که از نظر علمی در شرایط تقریبا       خمی

ــدند  ــزارش ش ــرای  . گ ــده ب ــف ش ــاخص تعری ــه ش ــای   نمون ه
 سلول  5000بخش به علت سلولاریتی اندک، کمتر از          رضایت غیر

 بـود ولـی     2001سـال    بتـسدا     مطابق سیستم  به روش تخمینی،  
کلیـه  .  تفـاوتی نداشـت    1991 سـال     بتـسدا  هـا بـا    سایر شاخص 

پاتولوژیست دیگری بررسی مجدد شـدند و        اسلایدها توسط سیتو  
کننده  پاتولوژیست بررسی  سپس موارد با عدم هماهنگی بین سیتو      

تجربه دیگری جهـت مـشاوره       پاتولوژیست با  و گروه اول به سیتو    
برنامـه آمـاری    .  گزارش نهایی تهیـه شـد      و نهایتاً  اع داده شد  ارج

SPSS            برای آنالیز اطلاعات استفاده شد و برای مقایـسه تفـاوت 
 تعیـین   P-value  بکار برده شـد و      کای مربع   تست ،بین دو گروه  

  .گردید
  
  ها  یافته

 100همـراه آن بـا      بلـوک سـلولی      و لایه نازک     اسلاید 140
  .ی مقایسه شدنداسلاید پاپ اسمیر معمول
 سـال بـا     73 تـا    20از  لایـه نـازک      روشسن افراد در گروه     

 در اسمیرهای پاپ معمولی سـنین       . سال متغیر بود   4/42متوسط  
در .  سـال متغیـر بـود      5/42 سال با متوسـط      80 تا   18ها از    خانم

در سنین تولیـد مثـل بودنـد،        %) 4/71( نفر   100لایه نازک   گروه  
ــو %) 8/22(32 ــر من ــوز بود نف ــد و پ ــورد 9ن ــابقه %) 4/6( م س

  .هیسترکتومی کامل داشتند
ــا  نفــر در ســنین %) 68(68 پــاپ معمــولی روشدر گــروه ب

ــ%) 24(24تولیــدمثل بودنــد و  نفــر ســابقه %) 8(8ز و انفــر منوپ
  .هیسترکتومی کامل داشتند

ــداد اســمیرهای ــولیروشدر بخــش   رضــایتتع ــاپ معم   پ
ــا در%) 52(52 ــسه ب ــازک لا روشدر %) 6/83(117 مقای ــه ن و ی

دار   همراه بود که این افزایش از لحاظ آماری معنـی         بلوک سلولی   
  .)>05/0P(بود 

در %) 39(39 پـاپ معمـولی      روش در   SBLتعداد اسمیرهای   
بـود  بلـوک سـلولی   و لایه نازک  روشدر %) 1/12(17مقایسه با  

  .)>05/0P(دار بود  که ایـن کاهـش نیز از لحـاظ آماری معنی
 پـاپ معمـولی     روشبخـش در     رضـایت  غیرتعداد اسمیرهای   

بـود کـه ایـن      لایه نازک    روشدر  %) 3/4(6در مقایسه با    %) 9(9
  .)>05/0P(دار بود  کاهش نیز از نظر آماری معنی

 روشبخش به علت سـلولاریتی انـدک در          رضایت موارد غیر 
 3بـه   لایه نازک    روشمورد بود و در     %) 8(8پاپ اسمیر معمولی    

دار   از نظر آماری معنیاختلاففت که این مورد کاهش یا%) 1/2(
  .)>05/0P(بود 

ــوارد  ــSBLم ــودن جــزه  ب ــه وعلــت نب  اندوســرویکال ناحی
و در  %) 25(25 پـاپ معمـولی      روش ترانسفورماسیون در گروه بـا    

مــورد  %) 6/8(12همـراه بـه     بلـوک سـلولی     و  لایه نازک   روش  
  ).>05/0P(دار بود  کاهـش یافت که از لحـاظ آمـاری معنـی

 پـاپ اسـمیر   روشعلت التهاب پوشـاننده در  ه ب  SBL موارد
کـاهش  %) 9/2(4بـه   لایـه نـازک      روش و در %) 11(11معمولی  

  .دار بود  از نظر آماری معنی>05/0Pکاهش نیز با  یافت که این
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  اول شماره ،نهمدوره ، 85بهار

25  دکتر فرشته انسانی و همکاران
 به علت خـون     SBL پاپ معمولی یک مورد      روشدر گروه با    

یچ موردی  هلایه نازک    روشپوشاننده وجود داشت و در گروه با        
بخش  رضایت  از نظر موارد غیر    روشتفاوت بین دو    . مشاهده نشد 

شده است که در     ذکر   1  به علت سایر فاکتورها در جدول      SBLو  
  .دار وجود نداشت معنی اختلاف هیچ موردی

  
لایـه  پاپ اسـمیر معمـولی و اسـمیر         : adequacyمقایسه   -1 جدول
  بلوک سلولی به همراه نازک 

اسمیر پاپ 
  معمولی

)100=n(  

Cell block/Thin layer  
)140=n(  کفایت نمونه  

  درصد   تعداد  درصد   تعداد 

Satisfactory* 52  52  117  6/83  
SBL* 39 ** 39  17 ** 1/12  
No endocervical/T 
zone* 

25  25  12  6/8  
Inflammation* 11  11  4  9/2  
Blood 1  1  ــــ  ــــ  
Thick smear 2  2  ٢  4/1  
Cytolysis & 
degeneration ــــ  ــــ  ــــ  ــــ  
Poor fixation ــــ  ــــ  ــــ  ــــ  
Air drying artifact 1  1  ــــ  ــــ  

Unsatisfactory* 9**  9  ۶**  4/3  
Scant cellularity* 8  8  3  1/2  
Inflammation 2  2  ــــ  ــــ  
Blood 7/0  1  ــــ  ــــ  
Thick smear 7/0  1  ــــ  ــــ  
Cytolysis & 
degeneration 4/1  2  ــــ  ــــ  
Poor fixtion ــــ  ــــ  ــــ  ــــ  
Air drying artifact ــــ  ــــ  ــــ  ــــ  

  

* 05/0P< ،  **یک مورد دارای بیش از یک محدودیت است .  
  

 مـورد   120،   لایـه نـازک     اسمیر تهیه شده بـه روش      140از  
های   نمونه %25( مورد   30همراه داشتند و    بلوک سلولی   %) 7/85(

ترانسفورماسیون را فقـط  /  اندوسرویکالوجز) یبلوک سلول دارای
  .داشتندبلوک سلولی در اسلایدهای 
حاوی قطعـات    ،بلوک سلولی  مورد از اسلایدهای     5همچنین  

  .کوچکی از بافت اگزوسرویکس بودند
ــایج  ــرفتن نت ــدون در نظرگ ــوک ســلولیب ــوارد ، بل ــداد م تع

  و غیـر رضــایت %) 3/29(SBL 41 ،%)4/66( 93بخـش   رضـایت 
 گروه از نظـر      دو بود که در این حالت تفاوت بین      %) 3/4(6بخش  
  ).<05/0P(دار نبود   معنیSBLموارد 

  بحث
ناحیه تقریباً یک شـکل تـک لایـه از          لایه نازک   اسمیرهای  

 با اندکی تراکم بیشتر     mm15×27ای به اقطار     ها در منطقه   سلول
که  در حالی. ها در محیط نسبت به مرکز اسلاید نشان دادند   سلول

ای در زیـر لامـل    ها در هر ناحیه   سلول ،در اسمیرهای پاپ روتین   
  .شدند  مشاهده میmm25×50به اقطار 

 لایه نازک بر پایه مایع  انجام پاپ اسمیرروشدر این مطالعه 
ار گیـری ابـز   یعنی پـس از نمونـه  .  بودdirect- to vial روشیک 
 مشابه مطالعـه    ؛شد  گیری مستقیماً به داخل ویال منتقل می        نمونه
 که این مطالعه با تعـداد       Yeohکنگ توسط      در هنگ  1999سال  

ــه ــراوا  نمون ــای ف ــت ه ــود و در نهای ــسه نم  ن دو روش را مقای
نـسبت بـه پـاپ اسـمیر        لایـه نـازک      روشگیری کرد که     نتیجه

  .)4( معمولی در افزایش کیفیت نمونه ارجحیت دارد
 که در آن پـس از انتقـال نمونـه بـه             Split-sampleپروتکل  

گیری داخل ویال     سطح لام و تهیه پاپ اسمیر روتین، ابزار نمونه        
تهیـه  لایـه نـازک     شـد و اسـلاید        حاوی فیکساتیو قرار داده مـی     

 با این فرض که موادی کـه        ؛شد، در این بررسی استفاده نشد       می
 ـ       شـود    اپ معمـولی کـشیده مـی      ابتدا بر روی اسلاید برای تهیه پ

شـود،  لایه نازک   تواند متعاقباً منجر به کاهش کفایت اسلاید          می
 این اشکال را دارد که همـان بیمـار   direct to vialهرچند روش 

  .)4( تواند به عنوان کنترل برای مقایسه استفاده شود نمی
همانگونه که انتظار داشتیم در این مطالعه موارد اسـمیرهای          

ش در پاپ اسمیر معمولی با تفاوت آماری قابل توجـه           رضایت بخ 
  . بودلایه نازک  روشکمتر از 

 به علت Thin prepبر طبق مطالعات قبلی بهبود نتایج تست 
آوری و حفظ نمونه و نوع تهیه اسلاید ذکر شـده              بهتر جمع  روش
 به عقیده ما بخشی از این پیشرفت شاید به دلیل ابـزار             .)8( است

بلـوک   و همچنین اسـتفاده از  (Cervex brush)ری گی بهتر نمونه
  . باشد  تکمیلی میروشبه عنوان سلولی 

 وهـای حـاوی جـز       این مطلب با مشاهده موارد بیشتر نمونـه       
هـای    ناحیه ترانسفورماسیون و موارد کمتـر نمونـه       / اندوسرویکال

لایه نازک   روشغیر رضایت بخش به علت سلولاریتی اندک در         
  .شود قایسه با تست پاپ معمولی، اثبات میدر مبلوک سلولی و 

  همچنین در مطالعه ما کاهش قابل توجـه از نظـر آمـاری در            
در مقایـسه   لایه نـازک     روش   در SBLبخش و    رضایت موارد غیر 

علت اصلی مـوارد ناکـافی در       . با پاپ اسمیر معمولی وجود داشت     
 در هـر دو  SBL سـلولاریتی انـدک و علـت اصـلی     ،روهگهر دو   
ناحیه ترانسفورماسیون بـود کـه      /  اندوسرویکال و نبودن جز  ،گروه
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  مجله پژوهشی حکیم 

  ... اسمیر پاپانیکولائو لایه نازک بر140مقایسه26

همـراه    سلولیبلوک ولایه نازک در هر دو مورد ارجحیت روش 
. دار بـود    از لحاظ آمـاری معنـی      ،آن نسبت به پاپ اسمیر معمولی     

در هر دو گروه نیز التهاب پوشاننده بود که SBL  علت دوم موارد
ت به پاپ اسـمیر معمـولی   نسبلایه نازک  این مورد نیز در تست

  . کاهش قابل توجه داشت
کنگ توسط     در هنگ  1999مشابه این نتایج در مطالعه سال       

Yeoh    همـان سـال در انگلـستان        ای در    مطالعه ،)4( و همکاران 
و همچنـــین توســـط ) 6( و همکـــاران Diaz-Rosarioتوســـط 
Jennifer      در مطالعـه   . بدست آمـد  ) 9 (1997 و همکاران در سال

 SBL از نظر موارد     split-sample در کویت به روش      2002سال  
نتایج مشابه بود ولی با وجود کاهش موارد غیر رضایت بخش در            

نسبت به پاپ اسـمیر معمـولی، ایـن تفـاوت از            لایه نازک    روش
 روش اما در تمام مطالعـات فـوق         .)5(دار نبود     لحاظ آماری معنی  

شد و در مطالعه ما      همراه استفاده    بلوک سلولی   بدون  لایه نازک   
 و غیـر رضـایت      SBL، موارد    بلوک سلولی بدون استفاده از نتایج     

 پاپ اسمیر معمولی وجـود داشـت ولـی          روشبخش بیشتری در    
توانـد بـه    این نتیجـه مـی  . دار نبود این تفاوت از نظر آماری معنی  

هـا و یـا اسـتفاده از          دلایل متعددی از جمله تعداد محدود نمونـه       
 این نتایج از آن جهت قابل توجه است         . باشد Cyto-tekoدستگاه  
 برای پزشک و بیمـار      SBLگروه غیر رضایت بخش و      دو  که هر   
باشد و نیاز به تکرار تست و یا پیگیری طولانی بیمار   زا می   مشکل
  .دارد

لایـه   تکمیلـی روش     روش به عنوان     بلوک سلولی استفاده از   
 بــا تعــداد نیــاز بــه بررســی بیــشتر در مطالعــات گــستردهنــازک 
 مورد 5 همانگونه که مشاهده نمودیم در .های بیشتری دارد    نمونه

قطعات کوچکی از بافت اگزوسرویکس     ،  بلوک سلولی اسلایدهای  
وجود داشت که همانند یک بیوپسی کوچک دهانه رحم بود کـه            

 ارزش ایـن    ،تـر  تر با تعـداد نمونـه فـراوان        شاید با مطالعات وسیع   
تکمیلی  روشده این روش به عنوان      و در آین   نتیجه مشخص شود  

انجام  در مطالعه. برای پاپ اسمیر معمولی هم کاربرد داشته باشد
 بـه عنـوان     بلوک سـلولی    ،  1999 در سال    Richardشده توسط   

استفاده شده کـه در      1 تک لایه بر پایه مایع      تکمیلی اسمیر  روش
% 20هـا بـرای تـشخیص کـاربرد قطعـی داشـت و در             نمونه% 5

 در .)10( کمک کرده است Thin prepهای   به تشخیصها نمونه
بلـوک   ، توسط کیهـانی و همکـاران      2002مطالعه دیگر در سال     

بـه  لایـه نـازک     به عنـوان روش تکمیلـی بـرای اسـمیر           سلولی  
تشخیص کمک کرد و همچنین منجر به تشخیص موارد بیـشتر           
                                                            
1 - Fluid-based/ monolayer 

  

 امـا در    .)11(تنهـا شـد     لایه نازک   سلول اندوسرویکال نسبت به     
، 2002 و همکـاران در سـال      Kabbaniلعه انجام شده توسط     مطا

کـه غیـر رضـایت      لایه نازک   های    تکـرار پاپ اسمیـر در نمونـه    
بلـوک  تری نسبت به انجــام        بخش بـوده استـراتـژی به صرفـه    

بـه هـر حـال بـا        لایـه نـازک      روشاستفاده از   ). 12( بودسلولی  
 ـ      . هایی مواجـه اسـت     محدودیت اپ اسـمیر   هزینـه آن بـیش از پ

نیز تهیه شود کـه  بلوک سلولی معمولی است بویژه اگر همراه آن   
هم بیمار و هم آزمایشگاه متحمـل ایـن هزینـه خواهنـد شـد و                

کنند با حجـم کـار        هایی که از این سیستم استفاده می       آزمایشگاه
امـا  .  مواجه هستند و نیاز به پرسنل آموزش دیـده دارنـد           یبیشتر

اشته باشیم کـه بیمـار بـا اسـمیر غیـر            اگر این حقیقت را قبول د     
 تا چه میزان متحمل نگرانی خواهد شـد و          SBLرضایت بخش و    
های مکرر در مراجعه  های اضافی که برای ویزیت همچنین هزینه

 بـا   افزون بـرآن   ،پردازد  به پزشک و انجام اسمیرهای تکراری می      
در نظر گرفتن اهمیت تـشخیص زودرس سـرطان دهانـه رحـم،             

گیری ارزشمند خواهد بود و مشابه مطالعـه           نمونه روشانجام این   
 صـرف هزینـه بیـشتر بـرای بهبـود           ،2001انجام شده در سـال      

کیفیت نمونه و صـحت تشخیـصی بهتـر و صـرف زمـان کمتـر                
کر است که زمان مـورد نیـاز بـرای          ذ قابل   .)13(باشد    معقول می 

  دقیقه 10-15 حدود    سایتوتک با دستگاه لایه نازک   تهیه اسلاید   
باشد ولی با توجه به نوع اسلاید تهیه شده و سـهولت بیـشتر                می

نـصف  لایـه نـازک      زمان غربالگری یک اسـمیر       ،بررسی اسلاید 
  .زمان لازم برای بررسی یک اسمیر پاپ معمولی است

هایی که در این مطالعه با آن مواجه بودیم  از جمله محدودیت
گیری بدلیل    ونهدر زمان نم  . های مورد بررسی بود     تعداد کم نمونه  

 و متغیر بودن دستیاران درمانگـاه ژنیکولـوژی،         روشجدید بودن   
نیاز به حضور مـداوم محققـین اصـلی وجـود داشـت و بنـابراین                

  . گیری بیش از یک روز در هفته مقدور نبود نمونه
  

تهیه شده هیچ مـوردی     لایه نازک   مطالعه ما اسلایدهای     در
 پـاپ   روشن ندادنـد و در      طبیعـی را نـشا     تلیال غیـر    از سلول اپی  

 مورد از اسـلایدهای     6در  .  مشاهده شد  LSILمعمولی یک مورد    
وجود عناصر قارچی مطابق با گونه کاندیـدا گـزارش           ،لایه نازک 

هـای مـورد بررسـی مقایـسه          بـه علـت تعـداد کـم نمونـه          .شـد
 2تلیال و ضـایعات عفـونی بـین           طبیعی سلول اپی   های غیر  حالت

لایـه   روش یکی از مزایای قابـل توجـه          گرچه ؛نبود گروه ممکن 
 روشتلیـالی در مقایـسه بـا          افزایش تشخیص ضایعات اپی   نازک  

  .پاپ معمولی ذکر شده است
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  اول شماره ،نهمدوره ، 85بهار

27  دکتر فرشته انسانی و همکاران
و لایه نازک روش شد، استفاده از  بینی می طور که پیش  همان

همراه آن منجـر بـه بهبـود قابـل توجـه کفایـت و               بلوک سلولی   
 در حـال    روشایـن    ولـی    .شد سایتوتک   کیفیت نمونه با دستگاه   

حاضر قابل جایگزین شدن برای پاپ اسمیر معمـولی بـا شـرایط             
ای   باشد و این نتیجه نیاز به بررسی در مطالعه         فعلی جامعه ما نمی   

 .های بیشتر دارد تر و نمونه  با مقیاس وسیع
  

  تشکر و قدردانی
 مــدیر محتــرم ،جنــاب آقــای دکتــر جعفــری نویــسندگان از

دانش و پرسنل محترم بخـش پـاتولوژی        آزمایشگاه پاتوبیولوژی   
آزمایشگاه دانش و پرسنل درمانگاه زنان بیمارستان امام خمینـی          

های انجـام شـده نهایـت تـشکر و امتنـان را        به جهت هماهنگی  
  .دارند
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