
٢٤ ...  پيش سرطانىضايعات قدرت کولپوسکوپى در تشخيص بررسىپژوهشى فيض                              ،  علمىفصلنامه/     

بررسي قدرت كولپوسكوپي در تشخيص ضايعات پيش سرطاني سرويكس در 
 خانم هاي داراي پاپ اسمير غير طبيعي

 
 ٣، دكتر منيره شيشه گر٢، دكتر طاهره خامه چيان١دكتر فريبا بهنام فر

 
 

   چكيده
رطاني طولاني  س سرطان سرويكس يكي از سرطان هاي شايع در زنان مي باشد كه داراي مراحل پيش             : سابقه و هدف  

سرطاني شناسايي   به كمك روش هاي غربالگري و تست هاي تشخيصي مي توان ضايعات را در مراحل پيش              . مي باشد
گزارش هاي انجام شده از كولپوسكوپي اين روش را داراي ارزش تشخيصي قابل قبول بيان كرده اند در حالي كه . كرد

 در ضمن در منطقه كاشان تاكنون قدرت تشخيص              .شاخص هاي تشخيص در مطالعات، متفاوت بوده است          
كولپوسكوپي گزارش نشده است، لذا به منظور تعيين قدرت كولپوسكوپي در تشخيص ضايعات پيش سرطاني در اين                
منطقه، اين مطالعه روي مراجعين به درمانگاه شبيه خواني كاشان كه داراي پاپ اسمير غير طبيعي بودند در مدت يك                    

 . انجام گرفت) ١٣٨٢ تا مهرماه ١٣٨١مهرماه (سال 

 خانم متأهل داراي    ١٠٠اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني از نوع تشخيصي بوده كه بر روي                  :مواد و روش ها  
قرار  Punch Biopsy همه بيماران تحت كولپوسكوپي و    . اسمير غيرطبيعي و در مدت يك سال انجام شده است          پاپ

سپس .  كولپوسكوپي به دو گروه مثبت و منفي تقسيم و بيوپسي انجام شد               بيماران بر اساس خصوصيات    . گرفتند
 . شاخص هاي تشخيصي روش كولپوسكوپي نسبت به بيوپسي تعيين گرديد

در اين مطالعه   .  سال بود  ٦/٤٤±٣/١٣ نفر انجام گرفت كه ميانگين سني آنها            ١٠٠اين تحقيق بر روي       :يافته ها
 درصد  ٢/٧١كننده مثبت    ارزش پيش بيني  .  درصد بود  ٨/٦٣ و اختصاصيت     درصد ٢/٧٩كولپوسكوپي داراي حساسيت    
 حساسيت كولپوسكوپي در ضايعات.  درصد بود٧٢ درصد و كارآيي كولپوسكوپي ٢/٧٣و ارزش پيش بيني كننده منفي 

high grade               بيشتر بود و در همه مواردي كه نتيجه كولپوسكوپي ضايعه high grade     بود، بيوپسي نتيجه
 . گزارش كرد  high gradeتوپاتولوژي آن راهيس

در اين مركز كولپوسكوپي به تنهايي قادر به تشخيص ضايعات پيش سرطاني نمي باشد بلكه              :نتيجه گيري و توصيه ها  
سرطاني داراي ارزش تشخيصي بالا       ، جهت ضايعات پيش    Punch Biopsy كولپوسكوپي به همراه سيتولوژي و     

در اين مركز، توصيه مي كنيم اين       High grade الاي كولپوسكوپي در تشخيص ضايعات    به علت حساسيت ب   . مي باشد
روش جهت تشخيص ضايعات انجام شود و در موارد مشكوك به ضايعه با درجه بالا،  نتايج كولپوسكوپي مي تواند                    

ي كننده مثبت و منفي    براي تعيين مناطق مورد نياز بيوپسي و تعيين خط مشي درمان، راه گشا و داراي ارزش پيش بين                 
 . بالائي باشد

 .پاپ اسمير غير طبيعي، بيوپسي، كولپوسكوپي :واژگان كليدي

 
 
  گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان -١

  گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان -٢

   دانشگاه علوم پزشكي كاشان-٣
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٢٣ / و همکاران فر فريبا بهنام دکتر                                                                         فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

 مقدمه
 امروز سرطان سرويكس يكي از سرطان هاي       

شايع مي باشد و ضايعات پيش سرطاني آن قابل           
پاپ اسمير غيرطبيعي و نحوه      . تشخيص مي باشند 

. پيگيري آن از نگراني هاي متخصصين زنان است         
ميزان بروز ديسپلازي سرويكس در سنين باروري در        

با ). ١( نفر عنوان مي شود     ١٠٠٠ مورد در    ٢٦حدود  
اني توجه به ميزان بروز بالاي ضايعات پيش سرط         

پيگيري پاپ اسمير به كمك تست هاي تشخيصي از        
افراد داراي پاپ اسمير    . اهميت بالايي برخودار است   

غيرطبيعي بايد تحت كولپوسكوپي و بيوپسي قرار         
گيرند زيرا پاپ اسمير به عنوان يك تست غربالگري         
 . داراي نتايج مثبت كاذب و منفي كاذب بالائي است

 Low gradeدر صورت تشخيص ضايعات      
در كولپوسكوپي و بيوپسي، مي توان بيماران را با           

 كرد و از اقدامات درماني       follow upفواصل منظم   
تخريبي كه احتمالاً باروري زنان را به مخاطره             

در عين حال اگر ضايعات      . مي اندازد، اجتناب نمود  
high grade         به موقع تشخيص داده نشده و درمان

ان مهاجم پيشرفت   نشوند، مي توانند به طرف سرط      
 ).٢، ٤(كرده و يا سبب مرگ بيمار شوند 

يكي از روش ها براي تشخيص پيش آگهي،         
كولپوسكوپي است و طبق مطالعات مختلف ميزان         

 درصد و اختصاصيت    ٩٧ تا   ٤٥حساسيت از حدود    
. درصد مي باشد  ٨٠-٩٠درصد تا    ١٩آن از حدود     

 درصد و   ٥٠-٩٠ارزش پيشگوئي كننده مـثبت آن از      
 درصد  ٧٠-٩٢رزش پيشگويي كننده منفي آن از         ا

بنابراين به علت آن كه در       ). ٣(گزارش شده است    
اسمير در كليه مراكز بهداشتي        كاشان تست پاپ   

انجام مي شود، پيگيري پاپ اسميرهاي غيرطبيعي به        
كمك روش هاي تشخيصي با حساسيت بالا ايجاب        

وانيم مي كند كه به بررسي اين روش ها بپردازيم تا بت         

با تشخيص و درمان به موقع و مناسب از مرگ و مير            
اين مطالعه به بررسي      . سرطان سرويكس بكاهيم   

قدرت كولپـوسكـوپي در تشخيص ضايعات           
سرطاني سرويكس در خانم هاي داراي             پيش 
طبيعي مراجعه كننده به درمانگاه        اسمير غير   پاپ

 ١٣٨٢ تا مهرماه    ١٣٨١شبيه خواني كاشان از مهرماه      
 . پرداخته است

 
 مواد و روش ها

اين مطالعه، با طراحي كارآزمايي باليني انجام       
اسمير  كليه خانم هايي كه به علت داشتن پاپ       . گرفت
ارجاع  Ascus  ،LGSIL  ،HGSIL  ،CIsطبيعي   غير

مشخصات . شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند       
سن،  تاريخ انجام پاپ اسمير و نتيجه       : بيماران شامل 

پس از توجيه بيماران در     .  اسمير آنها ثبت شد    پاپ
مورد نحوه انجام كار، هر بيمار توسط يك متخصص         
زنان داراي فلوشيپ انكولوژي تحت كولپوسكوپي       

 . قرار گرفت

ابتدا خصوصيات ماكروسكوپيك سرويكس      
سطح سرويكس براي پاك نمودن        . بررسي شد 

سپس . سالين پاك شد   مركوس و ترشحات با نرمال    
 درصد به مدت    ٣كس در معرض اسيد استيك      سروي
 ثانيه قرار گرفته و مجدداً با دقت با كولپوسكوپي          ٣٠

خصوصيات سرويكس از نظر         . معاينه شد  
، Tzoneماكروسكوپي و كولپوسكوپي، خصوصيات      

رنگ پذيري با اسيد استيك و عروق غيرطبيعي آن           
. مشخص و در كنار اطلاعات مربوط بيمار اضافه شد        

دم وجود ضايعه، كولپوسكوپي منفي و      در صورت ع  
كولپوسكوپي  acetowhiteدر صورت وجود ضايعه     

مثبت در نظر گرفته شد، سپس به وسيله فورسپس           
محل . پانچ بيوپسي، از ضايعه بيوپسي به عمل آمد         

آغشته به   بيوپسي در صورت خونريزي با سواپ          
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نيترات نقره فشرده شد و در صورت ادامه خونريزي،          
پك شد و بيمار تحت نظر قرار گرفت تا            با گاز   

سپس نمونه تهيه شده در       . خونريزي كنترل شود   
 درصد نگهداري و به آزمايشگاه      ١٠محلول فرمالين   

. پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي كاشان ارسال شد       
با . تاريخ انجام كولپوسكوپي و بيوپسي ذكر شد         

بيمار در ارتباط با عوارض احتمالي و نحوه پيگيري          
 مراجعات بعدي مذاكره شد و تذكرات لازم در            و

 . مورد درمان احتمالي داده شد

نتايج پاتولوژي به درمانگاه ارسال و به برگه         
اطلاعات موجود در    . اطلاعات بيمار اضافه شد     

. جداولي جمع آوري و تجزيه و تحليل آماري شد          
سپس بر اساس نتايج موجود، اختصاصيت،             

ه مثبت و منفي و       حساسيت، ارزش پيشگوئي كنند   
 . كارآئي تست نسبت به بيوپسي، محاسبه شد

 

 يافته ها
 خانم مورد برسي قرار      ١٠٠در اين مطالعه     

از ( سال   ٦/٤٤±٣/١٣ميانگين سني بيماران     . گرفتند
 تا  ٤٠نماي سني بيماران    . بود)  سال ٧٥ تا   ٢٢حداقل  

 توزيع افراد مورد    ١در جدول شماره    .  سال بود  ٥٠
وع پاپ اسمير و به تفكيك        بررسي بر حسب ن     

گروه هاي سني ارائه گرديده است و نشان مي دهد           
داراي بيشترين تعداد    Ascusافراد داراي پاپ اسمير     

 ٤٠ - ٥٠ درصد در گروه سني      ٣/٣٧ نفر و    ٢٨يعني  
 . سال قرار داشتند

 درصد بيـوه    ١٧بيماران همگي متأهل و        
 در حال    نفر ٥يك نفر از بيماران باردار بود و        . بودند

 نفر داراي   ٨٢ خانم   ١٠٠از تعداد   . شيردهي بودند 
 نفـر داراي ضـايعه     ١٨ و    low gradeضـايـعه  

high gradeبودند  . 
 

  توزيع بيماران داراي پاپ اسمير غير طبيعي بر حسب نوع پاپ اسمير و به تفكيك گروه هاي سني-١جدول 

 Invasive جمع
Cancer CIN II و CIN III CIN I Ascus 

نتيجه پاپ 
اسمير

 )سال(سن 

٢٠ - ٣٠ ٦ ٢ - - ٨ 

٣٠ - ٤٠ ٢٢ ٤ ٢ - ٢٨ 

٤٠ - ٥٠ ٢٨ ١١ ٢ - ٤١ 

٥٠ ١٩ ٣ - ١ ٢٣ > 

 جمع ٧٥ ٢٠ ٤ ١ ١٠٠

 
 نتيجه كولپوسكوپي و      ٢در جدول شماره     

طبيعي  بيوپسي در خانم هاي داراي پاپ اسمير غير        
ارائه گرديده است و نشان مي دهد كه حساسيت            

سرطاني  سكوپي براي تشخيص ضايعات پيش     كولپو
 ٨/٦٣ درصد و اختصاصيت كولپوسكوپي          ٢/٧٩

 ٢/٧١ارزش پيشگوئي كننده مثبت     . درصد مي باشد 

 درصد و   ٢/٧٣درصد و ارزش پيشگوئي كننده منفي       
 .  درصد مي باشد٧٢كارآيي آن  معادل 

حساسيت كـولـپوسـكوپي در ضايعات         
high grade      مار داراي ضايعه    بي ١٨ بيشتر بود و در
high grade      در بيوپسي، كولپوسكوپي نيز تشخيص 

 .  داده بودhigh gradeضايعه 
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٢٣ / و همکاران فر فريبا بهنام دکتر                                                                         فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

 توزيع خانم هاي داراي پاپ اسمير غيرطبيعي -٢جدول 
بر حسب روش هاي تشخيصي در درمانگاه شبيه خواني 

 ١٣٨٢ تا مهرماه ١٣٨١كاشان، مهرماه 

 جمع
 طبيعي

)-(  

غيرطبيعي 
(+) 

بيوپسي
 

 
 

 وسكوپيكولپ

 (+ )غير طبيعي  ٤٢ ١٧ ٥٩

  )-(طبيعي  ١١ ٣٠ ٤١

 جمع ٥٣ ٤٧ ١٠٠

 
 بحث

 ٢/٧٩در اين تحقيق، حساسيت كولپوسكوپي      
ارزش .  درصد بود  ٨/٦٣درصد و اختصاصيت آن      

درصـد و ارزش      ٢/٧١كننده مـثبت      پيشگـويي 
در تحقيق  .  درصد بود  ٢/٧٣كننده منفي    پيشگويي

ساسيت كولپوسكوپي   ح Budapest انجام شده در   
 درصد بود و در مطالعه      ١٥ درصد و ويژگي آن      ٨٧

آنها كولپوسكوپي روشي براي غربالگري بيماران         
تعداد افراد مورد مطالعه      ). ٥(معرفي شده است      

 بيمار، كه بيشتر از تعداد افراد مطالعه ما بوده           ١٥٠٤
اختصاصيت كولپوسكوپي را پائين و ميزان        . است

 .  عنوان شده استمثبت كاذب آن بالا

 بيمار  ٨٠ و همكاران روي      Tuonدر مطالعه   
، براي كـولپوسكـوپي حـساسـيت     ٢٠٠٢در سال    

 درصد، ارزش پيشگويي كننده    ١٩ درصد، ويژگي    ٩٦
كننده مـنفي    درصد و ارزش پيشگـويي     ٦٥مـثبت  

در اين مطالعه كولپوسكوپي    .  درصد گزارش شد   ٧٥
 سيتولوژي دقت   داراي حساسيت بالا بوده و همراه با      

تحقيق انجام شده   ). ٦(تشخيص بالايي داشته است     
 به صورت متاآناليز      ١٩٩٨در آمريكا در سال        

 درصد و ويژگي آن را     ٩٦حساسيت كولپوسكوپي را    
در اين تحقيق    ). ٧( درصد ذكر كرده است         ٤٨

 high gradeحساسيت كولپوسكوپي در ضايعات      
 . بالاتر بود

 ١٥١ سال روي    ١٠تحقيق انجام شده در مدت      
و همكاران ثابت كرد كه       Matsuuraبيمار توسط   

 درصد و سيتولوژي    ٦٦دقت تشخيص كولپوسكوپي    
 درصد مي باشد و توصيه شده است كه                ٥٢

كولپوسكوپي و سيتولوژي همراه پانچ بيوپسي براي        
 ).٨(ارزيابي صحيح انجام شود 

به نظر مي رسد كه حساسيت و اختصاصيت         
قايسه با بعضي مطالعات ديگر به       پايين مطالعه در م   

دليل اين بوده است كه بايد تجربه بيشتري در ديد            
كولپوسكوپي پيدا شود و با توجه به خصوصيات           
كولپوسكوپي مثبت و منفي بودن ضايعات ارزيابي         

و  Interobserverهم چنين تفاوت هاي      . شود
Interaobserver      در كنار مهارت كولپوسكوپيست
ـت هاي تفاوت در مطالعات است     يكي ديگـر از عل   

 سرويكس در     low grade، زيرا ضايعات       )٩(
پيگيري  HPVبسياري از مراكز دنيا توسط شناسايي        

مي شوند كه اين امكان در مركز ما وجود ندارد و به           
 ).١٠(همين دليل موارد مثبت كاذب بالا مي رود 

در اين مطالعه تعداد افراد از نقاط مثبت بود          
 امكان بررسي را به خوبي مهيا نمايد           كه مي تواند 

ليكن عدم هماهنگي لازم در بررسي بيوپسي توسط         
يك پاتولوژيست سبب شد كه نتايج مطالعه ارزش و         
اعتبار لازم را نداشته باشد كه مي تواند اين ضعف را          
با يكسان نمودن آزمايشگاه پاتولوژي و پاپ اسمير         

دي به خصوص در مراكز نوپاي كولپوسكوپي تا ح        
 ).١١(مرتفع نمود 

با توجه به نتايج مطالعه، كولپوسكوپي در اين        
مركز به تنهايي ارزش تشخيصي بالايي براي             
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٢٤ ...  پيش سرطانىضايعات قدرت کولپوسکوپى در تشخيص بررسىپژوهشى فيض                              ،  علمىفصلنامه/     

تشخيص ضايعات سرويكس نداشته و حتماً بايد          
همراه با سيتولوژي و بيوپسي و به عنوان تست              

سرطاني به كار    كمكي براي شناسايي ضايعات پيش    
ر مورد ضايعات   اين مسأله به خصوص د    ). ١٢(رود  

low grade          صادق مي باشد ولي در مطالعه ما در 
تشخيص  high gradeهمه موارد ضايعات        

از آنجايي كه   . كولپوسكوپي و بيوپسي هماهنگ بود    
مشكل عمده تشخيص در ضايعات پيش سرطاني         

 مي باشد، لذا   high gradeسرويكس، همين ضايعات    
ات در اين مركز مي توان در موارد تشخيص ضايع         

high grade       كولپوسكوپي، با درجه اعتماد بيشتري 

تشخيص را مطرح و طراحي درمان نمود، زيرا             
 highمورتاليتي و موربيديتي حاصل از ضايعات         

grade           به مراتب بالاتر بوده و ارزش يك تست در 
تشخيص اين ضايعات اهميت بيشتري خواهد داشت       

)١٣.( 

مـراه بنابـراين تـوصيه مي كنيم سيتولـوژي ه    
با كـولپوسكـوپي و بيـوپسي در تشخـيص             

در ضمن در ضايـعات با       . ضايعات به كار  رود    
درجه بالاي ســرويكـس كـولپـوسـكـوپي ارزش     

كـننده بالاتـري نسـبت به ضايـعات         پيشگـويي
low gradeدارد  . 
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٢٣ / و همکاران فر فريبا بهنام دکتر                                                                         فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

Diagnostic value of colposcopy for identifying precancerns lesions of cervix in 
patients with pbnormal papsmear 

 
Behnamfar. F: Department of Gynesbgy , Kashan medical science university 
Khamechian.T: Department of pathology , Kashan medical science university 
Mazoochi. T: Department of pathology, Kashan medical Science university 
 
Abstract 
Background: Evaluation of predictive value of colposcopy comparing to biopsy in the women 
with abnormal papsmear referring to shabih khani clinic of kashan. 
Method: The study performed on too women with abnormal papsmear during one year. They all 
have under gone colposcopy and punch biopsy. 
For comparison of result , each potient who was undergoing colposcopy , based on 
characteristics of lesion including acetouhitenig , border of lesion and vascular pattern , was 
given Score and biopsy was done and them biopsy was studied by pathologist.  
Result: This study has illustrated that colposcopy has  
sensitivity: 79.2% , specificity: 63.8% , p.p.v= 71.2% N.P.V = 73.2% and randeman: 72% 
colposcopic sensitivity in high grade lesions is higher than low grade lesions. In this study , in 
all lesions that colposcopic diagnosis was high grade , histopathology was the  
Conclusion: Slposcoy is a method with high sensitivity in diagnosis of precancerous lesion of 
cervix. 
Sensitivity is higher in high grade lesions than low grade lesions. Colposcopy associated with 
cytology and punch biopsy is screen test with high predictive value in diagnosis of precancer 
lesions of corvix. This screen mothod is valuable for patient follow up in low grade lesions and 
dagnose of high grade lesion befre therapentic procednres. 
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