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Title: From Which Age and with Which Interval Should Pap Smear Be Conducted? 
Authors: Almassi Nokiani F, (MD); Akbari H, (MD). 
Introduction: To determine the incidence of pre invasive and invasive cervical lesions and the effective 
age of doing Pap smear in Kermanshah, western Iran this study was conducted. 
Methods: A descriptive, cross sectional study was performed between March 2004- March 2007 and all 
Pap smears were analyzed according to Bethesda II system. Data were analyzed with SPSS software, mean 
and standard deviation tables. Effectiveness was estimated as ratio of number of HSIL and invasive 
carcinoma detected to all Pap smears. 
Results: A total of 148472 smears were analyzed. 99.7 % of smears were negative, only 0.3% had 
cytological abnormalities. ASCUS, LSIL, HSIL and carcinoma was 205.4, 73.4, 21.6 and 5.4 per 100,000 
Pap smear, respectively. Incidence of HSIL was 4 times to carcinoma. The incidence of HSIL and 
carcinoma totally was 26.9 per 100,000 smears. Before age 35 yr, we had not any HSIL or carcinoma. 
Therefore, effectiveness of Pap smear before age 35 yr was zero. Most incidence of invasive cervical 
carcinoma was seen in age 45- 49 yr. 
Conclusion: We had not HSIL or carcinoma before age 35, and since for changing one LSIL to HSIL to 
carcinoma it must pass more than 5 years, the results of this study suggest that Pap smear before 35 years 
old is not effective in Kermanshah and we suggest commencement of Pap smear in Kermanshah, from age 
30 yr to diagnosis LSIL or ASCUS before changing to HSIL. Because we had not HSIL or carcinoma before 
age 35 yr, Pap smear before age 35 yr is not cost- effective. 
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 مجله پژوهشی حکیم

22   ؟از چه سنی و هر چند سال:پاپ اسمیر 

 چکیده
تعیین سن مفیـد انجـام پـاپ اسـمیر در      شاه وسرطانی و سرطانی دهانه رحم در کرمان  برای تعیین شیوع ضایعات پیش     :مقدمـه 

   .دکرمانشاه این بررسی انجام ش
 انجام شد و تمام پاپ اسمیرهای انجام شده در استان           1385 تا اسفند    1381 مقطعی بین اسفند     -یک مطالعه توصیفی  : روش کـار 

از جداول میانگین و انحـراف معیـار ارزیـابی     و استفاده SPSSافزار   اطلاعات با نرم. بررسی شدBethesda IIکرمانشاه با سیستم 
   . و سرطان مهاجم دهانه رحم به کل اسمیرها محاسبه شدHSILاساس تعداد   مفید بودن بر.شد

 .آبنرمالیتی سـیتولوژیک دیـده شـد      % 3/0 و فقط در   اسمیرها منفی بود  % 7/99 .مورد اسمیر بررسی شد   148472کل   در :ها  یافته
ASCUS   ار پاپ اسمیر،    صد هز   در 4/205 درLSIL 4/73 صـد هـزار و        درHSIL 6/21 در 4/5صـد هـزار و کارسـینوم در          در    

صـد هـزار اسـمیر        در 9/26 و کارسینوم در کل      HSIL شیوع   . برابر کارسینوم بود   HSIL 4 شیوع   .صد هزار پاپ اسمیر دیده شد     
 بیـشترین  . سال صفر بـود 35ودن پاپ اسمیر زیر سن  بنابراین مفید ب. و کارسینوم دیده نشدHSIL موردی از 35 قبل از سن     .بود

   . سال دیده شد49 تا 45شیوع سرطان مهاجم دهانه رحم در گروه سنی 
 یـا  HSIL بـه  LSIL سال دیده نشد و از آنجـایی کـه بـرای تغییـر یـک      35 و کارسینوم زیر سن HSILموردی از  :گیری  نتیجه

 سـال  35کند که انجام پاپ اسمیر در کرمانـشاه زیـر سـن              تحقیق پیشنهاد می  کشد، نتایج این      سال طول می   5کارسینوم بیش از    
 یـا   LSIL سالگی شروع شـود تـا بتوانـد مـوارد            30شود که پاپ اسمیر در کرمانشاه پس از          مقرون به صرفه نیست و توصیه می      

ASCUS        را قبل از تبدیل شدن به HSIL            یا کارسینوم تشخیص دهد و با توجه به دیده نشدن HSIL      35 یا کارسینوم قبـل از سـن 
   . سال از نظر هزینه مقرون به صرفه باشد35سال، انجام پاپ اسمیر قبل از 

  . سرطان دهانه رحم، پاپ اسمیر :واژگان  گل
  مقدمه 

 سال گذشته افزایش یافتـه      50 رحم در    همیزان بقاء سرطان دهان   
است و این به مقـدار زیـادی ناشـی از رواج پـاپ اسـمیر بـرای                  

 پاپ اسمیر بـه     .سرطانی دهانه رحم است    خیص ضایعات پیش  تش
 %80 حــدود .)2 و 1(آســانی قابــل انجــام و نــسبتاً ارزان اســت 

دهـد    رحم در کشورهای توسعه نیافته رخ مـی        ههای دهان  سرطان
میـر ناشـی از     و   قبل از ابداع و گسترش پاپ اسمیر، مرگ        .)3- 5(

و ایـن شـبیه     د  صـدهزار بـو     در 25سرطان دهانه رحم در آمریکا      
  رحـم در بعـضی کـشورهای در       هومیر ناشی از سرطان دهان     مرگ

ومیـر ناشـی از      حـال حاضـر شـیوع مـرگ         در .حال توسعه اسـت   
شیوع سـرطان    صدهزار و   در 5/13 رحم در ویتنام     هسرطان دهان 

 در آمریکا شیوع سرطان  .)4(صدهزار زن است      در 26 رحم   هدهان
 مکزیکو بیـشترین شـیوع   .)6( صدهزار زن است  در5دهانه رحم   

میزان موارد جدیـد آن      سرطان دهانه رحم در جهان را داراست و       
 توصـیه در مـورد زمـان        .)7( صدهزار زن در سـال اسـت        در 50

ای ادامـه   که تا چه زمانی و به چه فاصـله       شروع غربالگری و این   
ــورد      ــوز م ــت و هن ــاوت اس ــف متف ــشورهای مختل ــد در ک   یاب

  بـه شـیوع بیمـاری در کـشورهای          و بـستگی      اسـت  نظر اختلاف

  
  

تعـداد  ( . روش غربـالگری دارد    1صرفه بودن مقرون به    مختلف و 
 یا کارسینومی که با انجـام پـاپ اسـمیر تـشخیص             HSIL2 موارد

ند تعداد   مثلاً در هلند و فنلا     .)شود نسبت به کل اسمیرها     داده می 
در آلمان    بار و  7اسمیرهای توصیه شده در طی زندگی یک خانم         

 در هلند و انگلستان توصیه شـده        . بار است  25استرالیا بیش از    و  
در   سـال و   دودر اسـترالیا      سال باشد و   5 بین اسمیرها    هکه فاصل 

هایی در سن گـروه هـدف        چنین تفاوت   هم .آلمان یک سال است   
در   سـال و   35- 53 اسـکرین بـین      1996 در هلند از     .وجود دارد 

 در آمریکا کالج زنان     .)8(  سال توصیه شده است    18- 70استرالیا  
 سـالگی   21 از سـن     3و مامایی توصیه کرده که پاپ اسمیر سنتی       

یا سه سال پس از شروع تماس جنسی شـروع شـود و تـا پایـان                 
پاپ اسمیر بـا اسـتفاده از        عمر هر سال ادامه یابد و اگر به روش        

Liquid based4  سـال ادامـه   2سالگی هر  شود پس از سی انجام 
 کـه فواصـل    کنـد   انجمن اروپایی سرطان پیـشنهاد مـی       .)6( یابد

                                                      
1 Cost- effectiveness  
2 High Grade Sqummous Intraepithelial Lesion (HSIL) 
3 Conventional pap smear 
4 Liquid based pap smear  
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23  کاران و همفریبا الماسیدکتر 

 سال باشد و از سی سالگی شروع شـود و           3-5  حداقل غربالگری
 زیرا در این سنین مقرون به 0 سالگی انجام نشود20حتماً قبل از   

هــای متفــاوت جهــت  ایــن برنامــه. )9(مفیــد نیــست  صــرفه و
 اثـر بخـشی     - رحـم بـر اسـاس هزینـه        هغربالگری سرطان دهان  

بال تشخیص یـک    هزینه صرف شده در ق    (های غربالگری    روش
هـر کـشور و شـیوع بیمـاری در آن     )  یـا کارسـینوم    HSILمورد  

 پاپ اسمیر، مثل پاپ اسمیر سنتی(کشورها بنا گذاشته شده است 
به % 3، استفاده از مالیدن اسید استیک Liquid basedش به رو

 و  5دنبال مالیدن اسـید    هسرویکس برای تشخیص نواحی سفید ب     
سـرطانی    شـیوع ضـایعات پـیش      هدف این مطالعه تعیـین    ) غیره

ترین سن شـیوع آنهـا در کرمانـشاه          شایع وسرطانی دهانه رحم و   
تا با توجه به آن، سن شروع پاپ اسمیر بـه روش سـنتی و        . است

سنی که در آن انجام پاپ اسمیر بیش از سنین دیگر مفید است،              
  .مشخص شود
   روش کار

 6ژیکهای سـیتولو    یافته .این یک بررسی توصیفی مقطعی است     
هـای اسـتان     تمام پاپ اسمیرهای ثبت شده در تمـام آزمایـشگاه         

) مربوط به مراکز خصوصی و مراکز بهداشتی و دولتـی         (کرمانشاه  
ــا اســفند 1381از اســفند  ــرار گرفــت  1385 ت ــورد بررســی ق  م

)148472n=( .  اسـاس سیـستم بتـسدا        اسمیرها بـرII 7   توسـط
 و اطلاعات با     بررسی شد  9و سیتوتکنولوژیست  8سیتوپاتولوژیست

هـای    شـاخص عدی و   عدی و دو بُ    و جداول یک بُ    SPSSافزار   نرم
  . میانگین و انحراف معیار آنالیز شدآماری

  نتایج 
 پـاپ اسـمیر     472/148 تعـداد    1385 تا اسفند    1381بین اسفند   

 سـن متوسـط     . سـال بـود    15- 74هـا    انجام شد که سـن خـانم      
 سـال بودنـد   25ر  بیشتر زنان زی   .)1جدول  ( بود   17/34 86/10±

ــایت   9/99%  %).4/20( ــمیرها رضـ ــش و  اسـ ــر% 1/0بخـ  غیـ
ها منفی گـزارش شـده        بیشتر نمونه  .)n=125(بخش بود    رضایت
ــود ــط 0%)7/99( ب ــتند % 3/0 فق ــیتولوژیک داش ــالیتی س  .آبنرم

ASCUS10 305( 4/205ر   د=n (  وLSIL 11 4/73) 109=n ( و
HSIL 12 6/21 )32=n (ــینوم صــدهزار  در) n=8 (49/5 و کارس

   .)2جدول (نمونه دیده شد 
                                                      
5 Aceto white  area 
6 Cytologic 
7 Bethesda II 
8 Cyto pathologist 
9 Cyto technologist 
10 Atypical Squamous Cells of Undetermined 
Significance (ASCUS) 
11 Low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) 

12 high grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 

 در  85 تـا اسـفند      81هایی کـه از اسـفند         توزیع سنی خانم   -1جدول  
  اند کرمانشاه پاپ اسمیر انجام داده

  درصد  تعداد  گروه سنی
19- 15  6746  54/4  
24 -20  23528  85/15  
29 -25  26543  9/17  
34- 30  26504  9/17  
39 -35  21739  6/14  
44 -40  17249  6/11  
49 -45  11456  7/7  
54 -50  7762  2/5  
59 -55  3176  ½  
64 -60  1809  2/1  
69 -65  1128  76/0  
74 -70  832  56/0  
  100  148472  کل

  

های سیتوژنیک در پـاپ اسـمیرهای          آبنرمالیتی انسیدانس -2جدول  
   85 تا اسفند 81انجام شده در کرمانشاه از اسفند 

تشخیص 
انحراف   سن متوسط  در صدهزار  تعداد  پاتولوژی

  گروه سنی  معیار

Negative 148018  2/99694  14/34  8/10  74 -15  
ASCUS  305  4/205  24/41  86/11  73 -16  

LSIL  109  4/73  47/41  14/12  72 -17  
HSIL  32  6/21  03/52  70/10  71 -35  

Carcinoma  8  4/5  13/48  81/1  50 -45  
  15 -74  86/10  17/34  100  148472  کل

 کمترین سن متوسـط در      . کارسینوم بود   چهار برابر  HSILشیوع  
شـیوع  .  بـود  HSILگروه منفی و بیشترین سن متوسط در گروه         

LSIL ــر ــود) n=11(صــدهزار   در3/36 ســال 25 زی  83321 .ب
 35 یا کارسـینوم زیـر       HSIL .)3جدول  ( سال بود    35اسمیر زیر   

 . سـال بـود    35-71 بـین    HSIL سـنی    ه محدود .سال دیده نشد  
   ســال دیــده شــد 45- 49ین شــیوع کارســینوم در زنــان بیــشتر

  در 9/26 و کارسـینوم بـا هـم         HSILشیوع  ). صدهزار  در 4/52(
 35- 71 در   HSIL تمام موارد سـرطان مهـاجم و         0صدهزار بود 

 و کارسـینوم در ایـن گـروه سـنی           HSILشیوع   سال دیده شد و   
 سـال منفـی     25اسمیرهای زیـر    % 9/99 0صدهزار بود   در 4/61

 سـال و    70- 74 کمترین درصد موارد منفی در گـروه سـنی           .بود
 در ASCUS بیـشترین شـیوع   .دیده شد%) 7/98( سال   60- 64

  در5/663 و  8/721( سـال    60- 64 سـال و     70- 74گروه سنی   
 25 در سـن زیـر       ASCUSکمتـرین شـیوع     . دیده شد ) صدهزار

 در  LSIL بیـشترین شـیوع      0دیده شـد  ) صدهزار  در 5/59(سال  
 در  LSIL کمترین شیوع    .بود) صدهزار  در 2/442(ال   س 64-60
 در  HSIL بیشترین شیوع    .بود) صدهزار  در 8/18( سال   25- 29

 HSIL کمترین شـیوع     .بود) صدهزار در 1/255( سال   65بالای  
 در 4/38 سال   35 درزیر   LSILبود شیوع   ) n=0( سال   35در زیر   
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 مجله پژوهشی حکیم

24   ؟از چه سنی و هر چند سال:پاپ اسمیر 

ه سـنی    بیشترین شیوع برای سرطان مهاجم در گرو       .صدهزار بود 
 کمتـرین انـسیدانس     .دیده شد ) در صدهزار  4/52( سال   45- 49

 زیـر سـن     .دیده شد ) n=0( سال   45کارسینوم در گروه سنی زیر      
 بنـابراین نـسبت   . یـا کارسـینوم نداشـتیم   HSIL، مـوردی از  35

HSIL        بنـابراین در ایـن     .  و کارسینوم به تمام اسمیرها صفر بـود
  . نبود13 مفید  سال انجام پاپ اسمیر35مطالعه زیر 

  های پاپ اسمیر در صدهزار  و تعداد تشخیص انسیدانس-3جدول 
  تعداد  Ascus LSIL  HSIL  Carcinoma  منفی  سن
19-15  6767  6  3  0  0  6746  

  )99867(  )9/88(  )5/44(  )0(  )0(    
24 -20  23508  12  8  0  0  23528  

  )99915(  )51(  )34(  )0(  )0(    
29 -25  26507  31  5  0  0  26543  

  )99864(  )8/116(  )8/18(  )0(  )0(    
34 -30  26446  42  16  0  0  26504  

  )99781(  )5/158(  )4/60(  )0(  )0(    
39 -35  21669  51  12  7  0  21739  

  )99678(  )6/234(  )2/55(  )2/32(  )0(    
44 -40  17174  53  21  1  0  17249  

  )99565(  )3/307(  )7/121(  )8/5(  )0(    
49 -45  11389  34  20  7  6  11456  

  )99415(  )8/296(  )6/174(  )1/61(  )4/52(    
54 -50  7713  33  9  5  2  7762  

  )99369(  )1/425(  )9/115(  )4/64(  )8/25(    
59 -55  3150  19  3  4  0  3176  

  )99181(  )2/598(  )5/94(  )9/125(  )0(    
64 -60  1786  12  8  3  0  1809  

  )98729(  )5/663(  )2/442(  )8/165(  )0(    
69 -65  1118  6  2  2  0  1128  

  )99113(  )9/531(  )3/177(  )3/177(  )0(    
74 -70  821  6  2  3  0  832  

  )98678(  )2/721(  )4/240(  )6/360(  )0(    
  148472  8  32  109  305  148018  کل
  )99694(  )4/205(  )4/73(  )6/21(  )4/5(    

 
  گیری و نتیجه بحث

 ـ        1950 هاز ده    رحـم را   ه انجام پاپ اسمیر شـیوع سـرطان دهان
 هدف از   0کاهش داده است  %70ومیر ناشی از آن را        و مرگ  79%

   CIN314انجام پاپ اسمیر این اسـت کـه بـا تـشخیص زودرس              
 ـ       ( )  رحـم پیـشرفت کنـد      هکه ممکن است به طرف سـرطان دهان

  رحم و موربیدیتی ناشی از آن کـاهش یابـد          هشیوع سرطان دهان  
سـن زیـر    میزان مفید بودن پاپ اسمیر در کرمانـشاه در         .)9  و 6(

 سـال دیـده     35 زیـر    HSIL سال صفر است زیرا مـوردی از         35
و فقـط    اسمیرها منفـی بـود    % 98 در یک بررسی در برزیل       .نشد

 سال  15- 30 در زنان    LSIL .آبنرمالیتی سیتولوژیک داشتند  % 2
 در بررسـی    .)10( تـر بـود     سال شـایع   25- 45 در زنان    HSILو  

                                                      
13 Effective 
14 CIN3= Cervical intraepithelial neoplasia 

نم از نظـر سـرطان       خـا  5100 غربالگریدیگری در آمریکا برای     
 ـ % liquid– besed cytology 3/3  رحـم، بـا اسـتفاده از   هدهان

HSIL ،3/4%LSIL، 7/9%ASCUS در بررسی . )11(  یافت شد
اسمیرها آبنرمالیتی داشـت و بیـشترین شـیوع         % 3/0حاضر فقط   

ASCUS   سال،   70- 74 در LSIL   سـال و     60- 64 در HSIL 
 ســن متوســط 0 ســال بــود45- 49 ســال و کارســینوم 70- 74

LSIL 47/41 و HSIL 3/52 سال بود13/48 و کارسینوم .  
و CIN3 12 اسـمیر، شـیوع   31409در یک بررسی در آتن روی     

 CIN3  ،37سـن متوسـط     .  در صدهزار بـود    2/3سرطان مهاجم   
 و سرطان مهاجم    HSIL 6/21در کرمانشاه شیوع    ) 12(سال بود   

 HSIL 03/52و سـن متوسـط       صدهزار بـود    در 4/5دهانه رحم   
 15هـایی کـه در زمینـه هزینـه اثربخـشی           با توجه به بررسی   . بود

های غربالگری سرطان دهانه رحم در کـشورهای مختلـف           روش
ریـزی   شده است و با توجه به شیوع بیماری در هر کشور برنامـه            

جهت غربالگری سرطان دهانه رحـم و زمـان شـروع و فواصـل              
 ـ .سـت انجام پاپ اسمیر در کشورهای مختلف متفـاوت ا         طـور   ه ب

 ـ    25مثال در انگلستان شروع غربالگری پـس از          طـور   ه سـال و ب
 .)9(  سال توصیه شده است    5 سال و به فواصل      30ارجح پس از    

 سال تـا پایـان عمـر و بـا پـاپ      21در آمریکا انجام غربالگری از   
شــود و در صــورتی کــه از  اســمیر ســنتی ســالانه توصــیه مــی 

cytology liquid based  استفاده شود پس از سی سالگی هـر 
 یـا کارسـینوم     HSIL ما موردی از     .)6(  سال توصیه شده است    2

 . زیر سـی سـال داشـتیم   LSIL مورد 16 سال نداشتیم و     35زیر  
و اگـر   ) 6(شود   خود ناپدید می  ه  ب  خود LSILموارد  % 60بیش از   

 سـال طـول خواهـد       10- 15 تبدیل شود    HSILهم بخواهد به    
 بالاتر باشد   LSILدر ضمن هرچه سن بروز      ) 13و   9 و   6(کشید  

 یا کارسینوم بیشتر است و اگر در سنین         HSILاحتمال تبدیل به    
 شـود  خود ناپدیـد مـی    ه  ب اغلب موارد خود   زیر سی سال رخ دهد    

بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضـر انجـام پـاپ اسـمیر              . )9(
 صرفه نیـست و      سال مقرون به   35 زیر   کرمانشاه، ایران سنتی در   

 قبل از سی سـالگی دیـده شـده اسـت کـه              LSILکه  یی  از آنجا 
شود  پیشنهاد می ،   تبدیل شود  HSILتواند چندین سال بعد به       می

که در ایران غربالگری با پاپ اسمیر سنتی از سـن سـی سـالگی               
 30 در ویتنام سرطان مهاجم به ندرت در زنـان زیـر     0شروع شود 

انـد، رخ     اسمیرهای منفـی داشـته     های که سابق   سال و زنان یائسه   
دهد و چون برای پیشرفت یک ضایعه داخل اپـی تلیـالی بـه               می

، بنـابراین در    زمـان لازم اسـت     سـال    5سرطان مهاجم بـیش از      

                                                      
15 Effectiveness 
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25  کاران و همفریبا الماسیدکتر 

 در سـوئد  .)4( سال پیشنهاد شده اسـت   5ویتنام فواصل اسمیرها    
 50- 60از    سال هر سه سـال و      23- 50 پاپ اسمیر از     1998از  

 در یک مطالعـه در کارولینـا        .)14( شود ل انجام می   سا 5سال هر   
 سال در مقایسه با هر سه سال فقـط  1- 2 هر 16انجام غربالگری 

 بنابراین انجام غربـالگری هـر سـه         .را افزایش داد    اثربخشی  % 5
 در هلنـد نیـز     .)15(  سالگی توصیه شده اسـت     20- 65سال و از    

 انجام شود و     سال 5 سال و هر     25- 60توصیه شده که اسمیر از      
انـد، توجـه      نـشده  غربالگریهایی که در ده سال گذشته        به خانم 

 در یک بررسی برای غربالگری سرطان دهانـه         .شود بیشتری می 
 آفریقای جنـوبی    ، پرو ، کنیا ،هند( کشور در حال توسعه      5رحم در   
دیدن دهانه رحم پس از مالیدن اسید استیک یـا انجـام            ) و تایلند 

 مفیدتر از انجام پاپ اسمیر سـنتی        HPV17 برای   DNAآزمایش  
 سالگی  35بوده است و برای انجام این تست دو ویزیت یکی در            

 در هندوسـتان    .)16( سالگی توصیه شده اسـت       40و دیگری در    
هم پیشنهاد شده که در کـشورهای فقیـر مثـل هنـد اسـتفاده از                

 بـرای انجـام غربـالگری       18های دیگر مثل دیدن بـا چـشم        روش
   .)17( تتر اس آسان

های سیتولوژیک در کرمانشاه یـا ممکـن         ین آبنرمالیتی یشیوع پا 
تر  ینیتر بودن شیوع بیماری و شیوع پا       است واقعاً مربوط به پایین    

 باشد یا ممکن است مربوط به میزان بالای منفـی           HPVعفونت  
گیـری و تفـسیر      ناشی از مـشکلات در نمونـه      (کاذب پاپ اسمیر    

% 51کا میزان منفـی کـاذب پـاپ اسـمیر            در آمری  .باشد) ها نمونه
موارد جدید سرطان دهانـه رحـم مربـوط بـه           % 30است و حدود    

اند، اما اشـکال در      هایی است که قبلاً پاپ اسمیر انجام داده        خانم
گیری و فیکس کردن و تفسیر نمونه باعـث منفـی کـاذب              نمونه

 پاپ اسـمیر بـا کیفیـت         ایران انجام   کرمانشاه، در .)6( شده است 
 یا سرطان   HSIL زیرا موردی از     نبوده مفید   35علی قبل از سن     ف

بنـابراین مـا نـه فقـط بایـد          ..  سال، دیده نشد   35دهانه رحم زیر    
را افـزایش   ) گیری و تفسیر اسمیر    نمونه(کیفیت انجام پاپ اسمیر     
 Liquid basedهـای جدیـدتر مثـل     دهیم، بلکه بایـد از روش 

cytology     6( ارد استفاده کنـیم   د%) 80( که حساسیت بیشتری( 
 . در ایـران بررسـی شـود       19 پرخطـر  HPVچنین باید شیوع     و هم 

 ریسک فاکتور مهم بروز سرطان دهانه       HPVچون شیوع بالای    
 دسـتگاه   HPV 20 در کـشورهای غربـی انـسیدانس       .رحم اسـت  

 نسبت داده شـده     HPV به   CINموارد  % 90 بالاست و    21ژنیتال
 74 در   ASCUSرین شـیوع   در بررسی حاضر بیشت    .)9 و   6(است  

 . باشد 22 سال است که می تواند ناشی از آتروفی دهانه رحم          70-
در این   ASCUS  ،LSIL  ،HSILمتوسط سن شیوع     در هر حال  

 HSILکه   مطالعه بالاتر از سایر مطالعات است و با توجه به این          
کـه بـرای پیـشرفت        سال دیده نشده و ایـن      35و کارسینوم زیر    

LSIL   و ASCUS   به HSIL    سال زمان لازم اسـت،      5 بیش از 
 سالگی و بـه  30- 74شود که در ایران پاپ اسمیر از  پیشنهاد می 

 که اسمیر   24از دستورالعمل آمریکایی    سال انجام شود و    5فواصل  
ساله توصیه کرده است و فعلاً توسط خیلی          سالگی و هر   21را از   

یرا بـا   شود، تبعیت نشود ز    از پزشکان و مراکز بهداشت رعایت می      
 .نیـست     25توجه به شیوع بیماری در کشور ما مقـرون بـه صـرفه            

 30 از   غربـالگری کند کـه      نیز پیشنهاد می   26دستورالعمل اروپایی 
شـود   پیشنهاد می . )9(  سال انجام شود   3- 5سالگی و به فواصل     
 بــرای کـاهش     ، درمـان و آمـوزش پزشـکی        که وزارت بهداشت  

وری که مقرون به صـرفه      ی انجام پاپ اسمیرهای غیرضر     هزینه
نیز نیستند، به مراکز بهداشت و پزشکان توصـیه کنـد کـه پـاپ               

و ) زیـرا مفیـد نیـست     ( سالگی انجام ندهنـد      30اسمیر را قبل از     
 سالگی شروع شود و فواصل انجام آن هر  30انجام پاپ اسمیر از     

   .بسته به تشخیص پزشک باشد  سال یا5
  

  تشکر و قدردانی
آقای دکتر سـیدحمید مـدنی و       اری صمیمانه   وسیله از همک    بدین

هایی که مارا در ایـن       پاتولوژیست آقا، آل آقای دکتر محسن امامی   
  .کنیم یاری دادند، تشکر می کار
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