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Abstract 

Introduction: Cytology testing has been successful in reducing the incidence of cervical cancer 

and mortality. Molecular testing like HPV typing and Aptima test can improve screening 

effectiveness. We compared the diagnostic value of cytology testing, High-risk (HR) HPV DNA 

typing, and APTIMA tests based on the results of the cervical biopsy in the diagnosis of cervical 

cancer and neoplasia in patients referred to Imam Khomeini Hospital. 

Methods: One hundred fifty women between 21 and 56 years old who referred to having clinical 

symptoms or conducting screening tests enrolled in the study. Sensitivity, specificity, positive and 

negative predictive values, and accuracy for cervical involvement were calculated for cytology, 

High-risk HPV testing, and APTIMA tests separately. 

Results: The most abundant genotype found was HPV 16. cytology testing had a sensitivity of 

59% for CIN 2+ and a specificity of 61% for CIN 2+. For CIN I, the sensitivity and specificity of 

cytology testing were higher (63% and 71%, respectively). High-risk HPV typing had the highest 

sensitivity (76%) for CIN 2+, but its specificity was low (66%). Its sensitivity was 51% for CIN I 

with a specificity of 74%. APTIMA tests had a sensitivity of 53.7% and a specificity of 87.5% for 

CIN2 +, which was less sensitive to High-risk HPV typing but was more specific. The APTIMA 

test sensitivity for CIN I was very low (22.2%), but its specificity was high (87.5%). 
Conclusion: High-risk HPV typing showed the highest sensitivity (75.9%) and APTIMA tests had 

the highest specificity (87.5%) in predicting CIN 2+.  
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 Cytology Testing  ،High-risk HPV DNA Typingهایمقايسه ارزش تشخیصی تست

 زی سرويکسبیوپسی سرويکس در تشخیص کنسر و نئوپلا بر اساس نتیجه APTIMAو 

 ۴، نرگس ايزدی مود3علی پورياسین، *2ياسمن فربد، 1اعظم سادات موسوی

 انجمن متخصصین زنان و مامایی ایران، تهران، ایران، استاد، ی تخصصیدکتر1
 ، بخش زنان و زایمان، بیمارستان امام خمینی )ره(، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانی تخصصیدکتر2
 واحد تشخیص مولکولی، آزمایشگاه پاتوبیولوژی آرمین، تهران، ایرانیار، استاد، ی تخصصیدکتر3
 وم پزشکی تهران، تهران، ایرانپاتولوژی، بیمارستان امام خمینی )ره(، دانشگاه عل بخش ،استاد ،ی تخصصیدکتر۴

 

 چکیده

های در کاهش میزان بروز سرطان دهانه رحم و کاهش مرگ و میر موفق بوده است. همچنین آزمایش cytology testing مقدمه:

ا در بر آن شدیم تتواند اثربخشی غربالگری برای این نوع بدخیمی را بهبود بخشد. می HPV typing ،Aptima testمولکولی مانند 

را در مقایسه با  APTIMAو  cytology testing  ،High-risk HPV DNA typingهای این مطالعه ارزش تشخیصی تست

 بیوپسی سرویکس در تشخیص کنسر و نئوپلازی سرویکس بررسی نماییم. نتیجه

الگری یا علائم بالینی مراجعه کرده سالی که علائم بالینی داشتند یا جهت تست غرب ۶۵سال و زیر  21تمام بانوان بالای  ها:روش

از  APTIMAو  cytology testing  ،High-risk HPV DNA typingهایبودند وارد مطالعه شدند.   با استخراج نتایج تست

 ها را محاسبه کردیم.این تست specifityو  sensitivityپرونده بیماران 

، حساسیت و ویژگی CIN Iبود. برای  ٪۶1و ویژگی  +CIN2برای  ٪۵9دارای حساسیت  cytology testing: هايافته

cytology testing ( 71و  ٪۶3بالاتر بود٪ .)Typing High-risk HPV DNA  برایCIN2+ ( را ٪7۶بیشترین حساسیت )

و  ٪7.۵3،  بود. آزمون آپتیما دارای حساسیت ٪7۴ و CIN I ۵1٪( بود. حساسیت و ویژگی آن برای ٪۶۶داشت، اما ویژگی آن کم )

داشت، اما دارای ویژگی  Typing High-risk HPV DNAنسبت به  کمتری بود که حساسیت +CIN2برای   ٪87.5 ویژگی

 (.٪87.۵(، اما ویژگی آن بسیار بالا بود )٪22.2بسیار پایین بود ) CIN Iبالاتر بود. حساسیت آزمون آپتیما برای 

 APTIMA( و ٪7۵.9بیشترین حساسیت ) High-risk HPV DNA typingدر این مطالعه نشان داده شد که  گیری:نتیجه

Test ( را در پیشگویی ٪87.۵بیشترین ویژگی )CIN2+ .در بین این سه تست دارد  

 ، تست آپتیماHPV typing: کنسر سرویکس، نئوپلازی داخل اپیتلیال سرویکال، تست سیتولوژی، کلیدیگان واژ
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 مقدمه

نت پاپیلومای ویروس انسانی بر اساس نتایج تحقیقات، عفو

به عنوان یک عامل ضروری برای سرطان دهانه رحم به 

ویروس، شایع ترین عفونت منتقل  و این (1)شمار می رود 

 7۰با بیش از  18و  1۶جنسی است و تیپ  شونده از راه

. آلودگی به (2)های دهانه رحم مرتبط استدرصد سرطان

ساله، باعث  1۰-1۵این ویروس می تواند طی یک پروسه 

بروز کارسینوم سنگفرشی دهانه رحم شود که یک بیماری 

بسیار کشنده است، ولی قابلیت پیشگیری و تشخیص 

زودرس را دارد. بر اساس نتایج تحقیقات، تقریباً نیمی از 

 موارد سرطان سرویکس تشخیص داده شده در زنانی 

 %1۰می باشد که هرگز غربالگری نشده اند و افزون بر این 

سال  ۵افتد که در طی سرطان ها در بین زنانی اتفاق می

گذشته غربالگری نشده اند. به همین دلیل اغلب 

 کشورهایی که دارای برنامه سازمان یافته غربالگری 

سرطان را کنترل  می باشند توانسته اند به خوبی این

 .(3)کنند

های مختلفی برای تشخیص زودهنگام سرطان دهانه روش

شگیری ثانویه آن ارائه شده است که پاپ اسمیر، رحم و پی

های غربالگری سرطان دهانه رحم یکی از موثرترین روش

باشد. پاپ اسمیر یک روش غربالگری ساده، ارزان، بدون می

درد و در صورت انجام توسط متخصص آموزش دیده، 

نسبتاً قابل اعتماد جهت تشخیص عفونت و سرطان دهانه 

 ات پیش سرطانی در بیمارانرحم و جستجوی تغییر

. پاپ اسمیر در کاهش میزان بروز سرطان (۴)باشدمی

موفق  %7۰میر تا  و و در کاهش مرگ %79دهانه رحم تا 

بوده است. با این حال در نتایج حاصل از پاپ اسمیر میزان 

منفی کاذب به مقدار قابل توجهی بالا است که علت آن 

باشد. لذا لازم ی میساز بیشتر ناشی از اشکال در آماده

است از یک آزمون غربالگری با دقت بیشتر و در عین حال 

ارزان و در دسترس استفاده شود. کولپوسکوپی جهت 

های غیرطبیعی سیتولوژی و تایید بخشی از یافته اطمینان

 . (7-۴)شودمی توصیه هاآن

 

ویروس پر  دی ان ای که واقعیت این محدودیت ها و این

همه موارد سرطان سرویکس وجود دارد،  در تقریباًخطر

 هایتوالی برای مولکولی  هایآزمایش که دهدنشان می

 اثربخشی تواندمی سرویکس یویروس در نمونه ژنومی

. (8)بخشد را بهبود این نوع بدخیمی برای غربالگری

 انجام تشخیص مولکولی ویروس باید با تایپینگاچپیوی

 و بهترین آگهی یشپ اطلاعات مهم را برای شود، که

 . (9)کند درمانی فراهم می استراتژی

 برای پرخطر انسانی ویروس در حال حاضر تست پاپیلوما

، به منظور سرویکساستفاده در غربالگری روتین سرطان 

 غیرمعمول از اهمیت سنگفرشی بررسی زنان باسلولهای

اسمیر، و درفالوآپ  پاپ ( درنتیجهASC-USنامشخص)

تا از 3می شود.  وسکوپییا درمان توصیهزنان پس از کولپ

اداره غذا و اچ پی وی پرخطرتایید شده توسط  هایتست۴

، (Cobas)، تست اچ پی وی کوباسمتحده ایالات داروی

به طور  (Cervistaوسرویستا ) [HC2] 2هیبرید کپچر

کنند. می ویروس را بررسی دی ان ای هایتوالی کیفی

 ید شده توسط سازمانتایاچ پی وی پرخطر تست چهارمین

 آپتیما وی پی متحده، تست اچ ایالات غذا و داروی

Aptimaام آر ان ای  تشخیص برای کیفی آزمون ، یک

(mRNA) ویروسی هایبیان شده از انکوژنE6/E7 

 .(1۰)است

 1۴را از  mRNA(HPV E6/E7آپتیما، ام آر ان ای)

 ،39، 3۵، 33، 31، 18، 1۶وی  پی نوع انکوژنیکپر خطر اچ

 هایاز نمونه ۶8و  ۶۶، ۵9، ۵8، ۵۶، ۵2، ۵1، ۴۵

کند. این آزمایشیک کنترل داخلی می شناسایی سرویکال

و تشخیص اسید نوکلئیک و  را برای کنترل جذب، تقویت

 دهد.می نیز خطای اپراتور یا ابزار انجام
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در اجرای تمامی مراحل این مطالعه اصول بیانیه ی 

ای وجه به اینکه اقدام اضافهبود. با ت هلسینکی مورد توجه

بدین بابت به  ایبیماران صورت نگرفت، هزینه بر روی

 و محرمانه شخصی تحمیل نشد. حفظ حریم بیمار خانواده

 فرایند ها مورد اطلاعات حاصل از پرونده ها و سایر ماندن

 بیماران و عدم اگاهی بود و به جهت حفظ اطلاعات توجه

 کد اختصاص داده یک هر بیمارمجریان از نام بیماران به 

کد ها  انالیزها از این تمامی مراحل ثبت داده ها و شد و در

 محرمانه بیماران اطلاعات شد. با توجه به اینکه استفاده

اطلاعات بعد از اخذ مجوز های لازم از  می باشد؛ لذا این

و  بیمارستان امام خمینی و آزمایشگاه گروه زنان و زایمان

رسمی از دانشگاه علوم پزشکی تهران  یهکسب اجازه نام

 تنها در اختیار افراد معتمد طرح قرار گرفت. گرداوری

ق بود. کمیته اخلا اطلاعات تنها توسط افراد مورد تایید

خواهد  تمام اطلاعات حاصل از مطالعه به صورت محرمانه

 نتایج ان به صورت سخنرانی و مقاله خواهد بود. بود و تنها

و  IR.TUMS.IKHC.REC.1397.264 اخلاقکد 

 می باشد. 2۰/9/97تاریخ اخذ آن 

بر اساس دانش ما تاکنون هیچ مطالعه ای در خصوص 

تست  بررسی مقایسه عملکردی نتایج سه روش سیتولوژی،

دی ان ای ویروس پر خطر و تست آپتیما  با نتایج حاصل 

شده از بررسی های پاتولوژیک در کشور ما انجام نشده 

ما از این مطالعه بررسی ارزش تشخیصی این  است.  هدف

سه روش بر اساس نتایج بیوپسی دهانه رحم در تشخیص 

سرطان دهانه رحم و نئوپلازی زنان ایرانی مراجعه کننده 

 به بیمارستان امام خمینی )تهران، ایران( بود.

 

 هاروش

بودند  افراد شرکت کننده در این مطالعه شامل خانم هایی

 تن علائم بالینی و یا جهت انجام تستکه به علت داش

به درمانگاه انکولوژی  97تا  9۵غربالگری بین سال های 

یا مطب فوق تخصصی انکولوژی  بیمارستان امام خمینی

ه بودند و پس از بررسی آزمون سیتولوژی زنان مراجعه کرد

یاآزمون اچ پی وی تایپینگ و پس از انجام کولپوسکوپی یا 

مشخص شد که آیا این  د استاندارد(سرویکس )گل بیوپسی

 هستند و یا خیر. هدف از سرویکس بیماران مبتلا به کنسر

 تبین حساسیت و اختصاصی یانجام این مطالعه مقایسه

بیماران  بالینی علایم بود. آزمون آپتیما آزمون سیتولوژی و

واژینال به خصوص پس  خونریزی شامل موارد: بیعلامتی،

و  مقاریت ینال، درد متوسط هنگاماز مقاربت، توده واژ

عمومی مثل کم شدن اشتها،  واژینال، علایم ترشحات

 کاهش وزن، ضعف و بیحالی و علایم نادر مثل خونریزی

 نشت مدفوع یا ادرار بود. پس از استحمام یا

معیار ورود به  که بیمارانی پرونده در این مطالعه مقطعی

 شد. مطالعه را داشتند استخراج

 علائم که سالی ۶۵ سال و زیر 21 بالای م بانوانتما برای

 یا جهت تست غربالگری مراجعه کرده داشتند بالینی

تایپینگ اچ پی وی ویروس پر  بررسی سیتولوژی،بودند، 

خطر و آزمون آپتیما انجام شد. تمام کسانی که جواب 

مثبت بود یا علایم بالینی  هایشانحداقل یکی از تست

( را CINخل اپیتلیالسرویکال )یا نئوپلازی دا کنسر

 بیشتر تشخیص یا ارزیابیداشتند جهت تایید 

 اند. شده سرویکال بیوپوسی کولونوسکوپی و

 

پر  ويروس دی ان ای وتايپینگ دی ان ای استخراج

 خطر

 دی ان ای کیت دی ان ای با استفاده از مینی استخراج

 هیلدن، آلمان( طبق توصیه ،Qiagen) QIAamp خون

 ننده انجام شد. پس از استخراج دی ان ای، تعیینتولیدک

 پی اچ ژنوتایپینگ و ژنوتیپ با استفاده از کیت دی ان ای

طبق  INNO-LiPA® Extra-II (Fujirebio) وی

سازنده انجام شد. از آنجا که در این مطالعه  دستورالعمل
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پرخطر را ارزیابی کردیم، فقط  وی پی اچ های فقط ژنوتیپ

، 39، 3۵، 33، 31، 18، 1۶خطر شامل پر  ژنوتیپ های

به عنوان نتایج مثبت  ۶8و  ۶۶، ۵9، ۵8، ۵۶، ۵2، ۵1، ۴۵

 .شد تعیین

 

 آپیتیما روش

آپتیما و با استفاده از  طبق دستورالعمل کتابچه راهنمای

( آزمون انجام شد. در این Hologic،USAسیستم پانتر )

ر نوع پر خط 1۴ویروسی از   E6 / E7روش ام آر ان ای

، ۵8، ۵۶، ۵2، ۵1، ۴۵، 39، 3۵، 33، 31، 18، 1۶شامل 

می شود و با استفاده از تقویت به  ارزیابی ۶8و  ۶۶، ۵9

ها توسط روش آمپلیکون رونویسی  و شناسایی یواسطه

کند. سرانجام نتیجه بر می ارزیابی ترکیبی حفاظت آزومون

 ( تفسیر شد.S/COاساس آنالیز سیگنال به کات آف )

 

 بی سیتولوژیارزيا

ارزیابی سیتولوژی توسط حداقل دو نفر سیتوپاتولوژیست 

روتین اسلایدهای پاپ تست  مختلف با استفاده از ارزیابی

انجام شد. آماده سازی اسلایدها ، تثبیت و رنگ آمیزی 

انجام شد. با  ®ThinPrepطبق کتابچه راهنمای کاربر 

رای (، نتایج بBethesda 2014بتسدا ) توجه به سیستم

ضایعات داخل رحمی و بدخیمی منفی طبقه بندی شدند. 

های سنگفرشی غیر معمول با اهمیت نامشخص سلول

(ASC-USسلول .) های سنگفرشی آتیپیک نمی توانند

(، ASC-Hضایعه داخل اپیتلیال سنگفرشی با درجه بالا )

(، LSILضایعه داخل اپیتلیال سنگفرشی درجه پایین )

( و HSILسنگفرشی درجه بالا ) ضایعات داخل اپیتلیال

 گلاندولار  را رد کنند.  هایهای سلولناهنجاری

 ارزيابی بافت شناسی

بیوپسی ها با هماتوکسیلین ائوزین رنگ آمیزی شده و 

توسط یک متخصص پاتولوژیست مورد بررسی و با توجه 

سرویکال  نئوپلازی داخل اپیتلیال به سیستم طبقه بندی

(CINبه عنوان یک ) ،سرویکس طبیعی CIN I، 

CIN II ،CIN III کارسینوم مهاجم اسکواموس، و یا ،

از  . پاتولوژیست(11)آدنوکارسینوما طبقه بندی شدند

تایپینگ  یا نتایج سیتولوژی، کولپوسکوپی، اطلاعات بالینی

 یا آزمون آپتیما آگاه نبود. اچ پی وی

ها از بدین ترتیب ما در نهایت با استخراج نتایج تست

پرونده بیماران، حساسیت و ویژگی این تست ها را محاسبه 

 کردیم.

 

 روش تحلیل داده ها

برای نمایش متغیرهای کمی با توزیع نرمال از میانگین و 

فراوانی و  انحراف معیارو برای نمایش متغیر های کیفی از

متغیرهای کیفی با استفاده از ازمون استفاده شد.  درصد

و  حساسیت برای محاسبه. ز شدندتست اماریکای دوانالی

 Pاستفاده شد.  (cross-tabulation) کراستب از ویژگی

از نظر اماری معنادار در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰کمتر از 

 2۰نسخه  SPSSآنالیز ها با استفاده از نرم افزار اماری 

 انجام شد.

 

 هايافته

خانم شرکت داشتند که میانگین سنی  1۵۰در این مطالعه 

ترین سنبود. کم 9۵/7سال با انحراف معیار  9۵/3۶ اهآن

 ساله بود. ۶1ترین ساله و مسن 2۴خانم 

های مراجعه کننده در خانم cytology testingنتیجه 
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درصد بیماران  ۵۴قابل مشاهده است.  1 جدول

cytology testing .منفی داشتند 

 

 های مراجعه کنندهخانم سیتولوژی آزمون نتیجه. 1جدول

 درصد فراوانی فراوانی تیجه ن

NILM 81 ۵۴ 

AGC 2 3/1 

LSIL 18 12 

ASCUS 33 22 

ASC-H 9 ۶ 

HSIL 7 7/۴ 

NILM= Negative for Intraepithelial Lesion or 

Malignancy, AGS= Atypical glandular cell, 

LSIL= Low grade squamous intraepithelial 

lesion, ASC-US=Atypical squamous cells of 

undetermined significance, ASC-H= Atypical 

squamous cells- cannot exclude high-grade 

squamous intraepithelial lesion, HSIL= high-

grade squamous intraepithelial lesion 

 

نتایج پاتولوژی و کولپوسکوپی بیماران نشان  2در جدول 

 داده شده است.

 

 نتایج پاتولوژی و کولپوسکوپی بیماران .2جدول 

 هیستولوژی 

 (%) تعداد 

 کولپوسکوپی

 (%) تعداد 

) 37 نرمال 7/2۴ ) 1۶ ( 1/28 ) 

CIN I 2۴ (1۶) 22 ( ۶/38 ) 

CIN II 17 ( 3/11 ) 1۰ ( ۵/17 ) 

CIN III 29 ( 3/19 ) 7 ( 3/12 ) 

) 32 سرويسیت 3/21 ) - 

flat 

Condyloma 

3 (2) - 

) 8 کارسینوم 3/۵ ) - 

 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، منفی و دقت 

به ترتیب برابر  +CIN 2تست سیتولوژی برای پیشگویی 

 بود. ٪۶/۶۰و  ٪8/72، ٪ ۴/۴۶، ٪۵/۶1، ٪3/۵9با 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، منفی و دقت 

به ترتیب برابر با  +CIN 2تایپینگ برای پیشگویی 

 بود. ٪7۰ و 1/83٪، ٪ 2/۵۶، 7/۶۶٪، 9/7۵٪

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، منفی و دقت 

به ترتیب برابر با  +CIN 2تست آپتیما برای پیشگویی 

 بود. ٪3/7۵و 1/77٪، ٪ 7/7۰، ۵/87٪، 7/۵3٪

 

تایپینگ اچ پی وی بیشترین  3با توجه به جدول 

( و تست آپتیما بیشترین ویژگی ٪9/7۵حساسیت )

ر بین این سه تست د+CIN 2( را درپیشگویی ۵/87٪)

 داشت.

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، منفی و دقت 

cytology testing  برای پیشگوییCIN I  به ترتیب

 بود. ٪۶8و  ٪83، ٪۴۵، ٪71، ٪۶3برابر با 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، منفی و دقت 

، ٪۵1به ترتیب برابر با  CIN Iتایپینگ برای پیشگویی 

بود.حساسیت، ویژگی، ارزش  ٪۶7و  79٪، ۴3٪، 73٪

 CIN Iاخباری مثبت، منفی و دقت آپتیمابرای پیشگویی 

 بود. ٪71و  ٪7۵، ٪۵۰، ٪91،٪22به ترتیب برابر با 

( ٪۶3بیشترین حساسیت ) سیتولوژی ۴با توجه به جدول 

 CIN( را  در پیشگویی ٪91.3بیشترین ویژگی ) و آپتیما

I .در بین این سه تست داشت 

توجه به این که برای تعدادی از بیماران نتیجه با 

ها را با کولپوسکوپی نیز در پرونده ثبت شده بود، تطابق آن

مورد  11مورد در  ۵7از  نتایج پاتولوژی مقایسه کردیم.

تطابق  +CIN 2کولپوسکوپی و پاتولوژی در تشخیص 

 +CIN 2مورد در عدم وجود  27داشتند. همچنین در 

 مورد تطابق وجود نداشت. ضریب  18 تطابق داشتند. در
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 +CIN 2هایسیتولوژی، تایپینگ و آپتیمادر پیشگویی مقایسه ویژگی تست. 3 جدول

 قتد ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ويژگی حساسیت تست

3/59 سیتولوژی % 5/61 % ۴/۴6 % 8/۷2 % 66/60 % 

9/۷5 تايپینگ % ۷/66 % 2/56 % ۷/66 % 70% 

۷/53 آپتیما % 5/8۷ % ۷/۷0 % 1/۷۷ % 3/۷5 % 

 

 

 CIN Iهایسیتولوژی، تایپینگ و آپتیمادر پیشگویی مقایسه ویژگی تست. ۴جدول

 دقت ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ويژگی حساسیت تست

9/۴5 %۷1 %63 سیتولوژی % 1/83 % ۷/68 % 

9/51 تايپینگ % 9/۷3 % 8/۴3 % ۷/۷9 % ۷/6۷ % 

2/22 آپتیما % 5/8۷ % 3/91 % 50% ۷5% 

 

دهد توافق محاسبه شد که نشان می۰.28توافق کوهن کاپا 

 بین نتایج وجود داشته ولی این توافق ضعیف است.  

 

 بحث 

 3های غربالگری، ما در این مطالعه در جهت بررسی تست

 و سرطان CINروش مختلف موجود برای ردیابی 

در مقایسه  را شامل سیتولوژی، تایپینگ و آپتیما سرویکس

ها بررسی کردیم. اهداف این ی هیستولوژیک نمونهبا نتیجه

روش شناسایی زنان در معرض  مطالعه تعیین مؤثرترین

سرویکس، کاهش اشتباهات ذاتی هر  خطر ابتلا به کنسر

روش شناسایی و تعیین مناسب ترین روش از لحاظ کارایی 

 برای تشخیص بیماری بود.

های ا در مقایسه با یافتههابتدا صحت هر یک از تست

هیستولوژیک ارزیابی شد. سیتولوژی به تنهایی دارای 

بود که عدد بالایی نیست.  +CIN 2برای  ٪۵9حساسیت 

بود. گفته شده  CIN 2+ ۶1٪ویژگی سیتولوژی نیز برای 

و  LSILاست که سیتولوژی توانایی شناسایی موارد 

ASCUS  است را به خوبی ندارد و به این دلیل ممکن

، CIN I. اما برای (12)دارای ویژگی پایینی باشد 

و  ٪۶3حساسیت و ویژگی سیتولوژی بالاتر بود )به ترتیب 

(. حساسیت سیتولوژی در مطالعه ما نسبت به بیشتر 71٪

 . (13. 12)تر ولی ویژگی آن بالاتر بود مطالعات دیگر پایین

ه رسد که در موردسیتولوژی، با وجود اینکه ببه نظر می

عنوان یک روش غربالگری در سرطان دهانه رحم مورد 

سازی و گیرد، عواملی نظیر نحوه آمادهاستفاده قرار می

 .(1۴)ها بر نتایج نهایی آن تاثیرگذار استتفسیر یافته

 +CIN 2( برای ٪7۶تایپینگ دارای بالاترین حساسیت )

 ٪۵1( بود. حساسیت آن ٪۶۶بود ولی ویژگی آن پایین )

بود. این مقادیر تقریبا مشابه  ٪7۴با ویژگی  CIN Iبرای 

. توضیح احتمالی برای این دقت (12)مطالعات دیگر است 

 نه چندان بالا ممکن است وجود تعداد بسیار کمی از 

ها در محل یا عدم وجود آن سلول های آلوده به ویروس

اچ پی وی باشد. در  تست سرویکس برای گیرینمونه

کمتر  نسبت به تایپینگ تولوژیمطالعه ما حساسیت سی

و  (1۵)بود. در برخی مطالعات نتیجه مشابهی گزارش شده 

 و تایپینگ در برخی گزارش شده که حساسیت سیتولوژی

حدس علل  . با توجه به این نتایج،(1۶)مشابه بوده است 

 ارزشمند است. نتایج نتایج منفی کاذب تایپینگ یبالقوه
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 سرویکس بیشتر  نوماچ پی وی در حضور کارسی منفی

نامناسب از سلول های ضایعه  می تواند با نمونه گیری

 امر می تواند منجر به غلظت پایین توضیح داده شود. این

شود  مورد نظر دی ان ای ویروسی زیر سطح تشخیصی

. با این حال مهم است که به یاد داشته باشیم که در (17)

هانه رحم های دحالی که اکثریت قریب به اتفاق سرطان

زیرمجموعه از  مربوط به عفونت اچ پی وی است، یک

تومورها، به ویژه نوع خاصی از آدنوکارسینوم غیر معمول 

وجود دارد که از نظر اتیولوژیک با اچ پی وی ارتباطی ندارد 

و بنابراین ممکن است به عنوان منفی های واقعی در نظر 

س که همچنین، برخی از انواع ویرو .(18)گرفته شوند 

معمولا مورد آزمایش قرار نمی گیرند، می تواند علت تعداد 

 .(19)کمی از سرطان ها باشند

در مورد سیتولوژی، توضیحات بالقوه برای نتایج منفی 

اچ پی  کاذب نیز شامل مسائل نمونه برداری مشابه با تست

است که در آن یا در لام تعداد کمی از سلول های غیر  وی

یا اصلا سلول غیر طبیعی وجود ندارد  طبیعی وجود دارد و

که ممکن است مانع از تشخیص ضایعه شود. در واقع، یک 

سیتولوژی  اچ پی ویو توانایی همبستگی بین بار ویروسی

. با توجه (2۰)برای تشخیص اختلال نشان داده شده است 

به اینکه تعداد بسیار کمی از سلول های تشخیصی ممکن 

ر داشته باشند، غربالگری با سیتولوژی حضو است در لام

یا با کمک کامپیوتر، ممکن  کیفیت بالا به صورت دستی

غیرطبیعی نادر مفید  است برای تشخیص سلول های

. علاوه بر مسائل نمونه گیری، اشتباهات تفسیری (21)باشد

ضایعات و به  نیز ممکن است منجر به تشخیص ندادن

 .(11)همین ترتیب باعث نتایج منفی کاذب شود

و  ٪۵3.7دارای حساسیت و ویژگی  در مطالعه ما آپتیما

بود، که نسبت به تایپینگ دارای  +CIN 2برای  87.۵٪

حساسیت کمتر ولی ویژگی بالاتری بود. در مطالعات قبلی 

گفته شده بود که این دو تست حساسیت  (22-2۵)

کمی بالاتر  تایپینگ مشابهی دارند، ولی ویژگی اچ پی وی

باشد. در مطالعات ف نتایج مطالعه ما میاست که برخلا

( و ویژگی ٪9۰قبلی گزارش شده است که حساسیت )

برای شناسایی ضایعات پر خطر سرویکس  ( آپتیما۵۶٪)

(CIN2+ بالا است )(2۶) توضیحات بالقوه برای نتایج .

عنوان شد برای  منفی کاذب در غربالگری که برای تایپینگ

 CIN Iبرای  ت آپتیمانیز صادق است. حساسی آپتیما

تواند به همین دلایل ذکر ( که می٪22.2خیلی پایین بود )

 های ضایعه(.گیری نامناسب از سلولشده باشد )نمونه

دهد که اگر چه حساسیت و ویژگی این مطالعه نشان می

ها در آن ها پایین بود، اما ترکیبکلی هر کدام از تست

سودمند و موثر باشد. به تواند های غربالگری میریزیبرنامه

و  تایپینگ خصوص نشان داده شده است که ترکیب

و کنسر را با یک توازن مناسب  CINکولپوسکوپی، زنان با 

( تشخیص ٪8۰( و ویژگی )٪97بین حساسیت )

 .(12)دهدمی

با متخصصین آموزش  کلینیکی بنابراین، در یک محیط

ال ها )به طور مثدیده، استفاده از ترکیب این تست

می تواند برای شناسایی  کولپوسکوپی همراه با تایپینگ

، یاضایعات ASCUS ،AGUS ،LSILزنان مبتلا به

جدی تر سرویکس و کاهش هزینه های مراقبت های 

 های بهداشتی با کاهش مراجعه به پزشک، اجتناب از تکرار

، بیوپسی و درمان های غیر ضروری سودمند سیتولوژی

 .(27)باشد 

اینکه مطالعه مشابهی در ایران در این زمینه و با توجه به 

مقایسه این سه تست انجام نشده است، یکی از نقاط قوت 

تواند به تدوین برنامه مطالعه حاضر این است که می

غربالگری مناسب در کشور کمک کند. با این حال یکی از 

موارد ضعف این مطالعه، حجم کم نمونه بود، لذا بهتر است 

های مراکز بیشتر به لتری در سطح درمانگاهمطالعات کام

ریزی راهکارهای جامع و ارائه روش منظور تدوین و برنامه

تر بر اساس اطلاعات اپیدمیولوژیک غربالگری مناسب

شود دست امده توصیه می صورت گیرد. بر اساس نتایج به
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 و یا آپتیما تایپینگ ،سیتولوژیدر تمام افرادی که دارای 

باشند، های بالینی مشکوک میا یافتهغیرطبیعی و ی

کولپوسکوپی انجام شود. همچنین انجام مطالعات 

هیستوپاتولوژی به منظور بررسی میکروسکوپیک بافت در 

تواند برای مواردی که کولپوسکوپی غیرطبیعی است، می

های یکی دیگر از محدودیت .تایید نتایج استفاده شود

ران با داشتن علائم و مطالعه ما این بود که بیشتر بیما

های بیشتر مراجعه کرده بودند و از این نظر جهت بررسی

 .شاید نمایانگر غربالگری کل جامعه نباشند

 

 ه گیریجنتی

بیشترین  در این مطالعه نشان داده شد که تایپینگ

( را ٪87.۵بیشترین ویژگی ) ( و آپتیما٪7۵.9حساسیت )

 .ندداشتدر بین این سه تست  +CIN 2در پیشگویی 

و  ٪3/۵9نیز به ترتیب  حساسیت و ویژگی سیتولوژی

حساسیت و ویژگی کلی هر کدام از  بود. اگر چه ۵/۶1٪

های ریزیها در برنامهآن ترکیب ها پایین بودتست

 در یک محیط. تواند سودمند و موثر باشدغربالگری می

با متخصصین آموزش دیده، استفاده از ترکیب  کلینیکی

می تواند برای شناسایی زنان در معرض کنسر  هااین تست

سرویکس و کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی با 

سیتولوژی،  های کاهش مراجعه به پزشک، اجتناب از تکرار

 باشد. سودمند غیرضروری بیوپسی و درمان های

 

 تقدير و تشکر

از خود را تشکر بدینوسیله نویسندگان این مقاله کمال 

 اعلام می دارند. گاه آرمینمدیریت آزمایش
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