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درصد و 95در کاهش میزان بروز سرطان سرویکس تا 1950پاپ اسمیر از سال 

.درصد موفق بوده است91مرگ و میربدلیل سرطان تا 

؛سرویکس پیش سازسرطان تشخیص ضایعات در مرسومسیتولوژی تست 

درصد و 51حساسیت 

.درصد دارد49نتایج منفی کاذب میزان 



چهار لایه تشکیل می شود؛ از سنگفرشی اپی تلیوم •

لاسم یک ردیف از سلول های نابالغ با هسته های بزرگ و سیتوپلایة قاعده ای، .1•
.ناچیز

ه ردیف سلول نابالغ دارای اشکال میتوزی طبیعی ک2-4شامل لایة پارابازال، .2•
.مسئولیت ایجاد سلول های جایگزین برای اپی تلیوم رویی رابرعهده دارد

کل ردیف سلول با مقادیر بیشتر سیتوپلاسم به ش4-6شامل لایة حد واسط، .3•
وسکوپ چند وجهی و دارای فضاهای بین سلولی که تولید گلیکوژن را برعهده دارد و با میکر

.نوری قابل شناسایی است

ردیف سلول صاف با هسته های یک شکل کوچک و 5-8شامل لایة سطحی، .4•
.  سیتوپلاسمی مملو از گلیکوژن است

شده و پیکنوتیکلایه سطحی سنگفرشی های سلولی در هسته •
ولا پایة تست پاپا نیک( . پوسته ریزی )از سطح جدا می شوند 

وان شناسایی همین سلول های سطحی است، لذا عن( پاپ اسمیر)
.سیتولوژی سرویکس صحیح تر است



غربالگری به روش تست ویروس پاپیلومای انسانی

به این " پرخطر HPVتست "غربالگری به روشجایگاه •
:صورت است

ضایعات سیتولوژیکتریاژاز اجزای بسیار مهم در (1•
باشد،می ( ASC-US)مبهم

از سویی بعنوان جزیی از روش غربالگری(2•

co-testingیعنی همزمان با سیتولوژی استفاده می شود.

اولیههمچنین می تواند به تنهایی به عنوان روش (3•
.غربالگری به کار برده شود



"  درجه بالا"ضایعات داخل اپی تلیومی درصدِ 90پرخطر مسؤولِ  حدود  HPVانواع اختصاصی •
(.68، 59، 58، 56، 52، 51، 45، 39، 35، 33، 31، 18، 16انواع . )و سرطان هستند

است، ازسوی دیگر  CIN3و  CIN2یافت شده درسرطان مهاجم و  HPVشایع ترین نوع 16نوع •
بنابراین شناسایی . می باشد HPV16در زنانِ دارای سیتولوژی طبیعی نیز  HPVشایعترین نوع 

از زنان مبتلا به ضایعات % 16یافته اختصاصی ای بشمار نمی آید و ممکن است در ،HPV-16عفونت
.زنان با سیتولوژی نرمال نیز یافت گردد% 14و حتی در " درجه پایین"

•HPV-18  از زنان مبتلا به % 5زنانِ دارای مبتلا به سرطان های مهاجم و % 23نیز گرچه در
CIN2  وCIN3  از زنان مبتلا به % 5دیده شده است، درCIN1  درصدِ زنانِ دارای 2و در کمتر از

.نتایج منفی در نمونه برداری، یافت شده اند

.  برای تومورهای مهاجم است HPV-16اختصاصی تر از    HPV-18: توجه•

 HPVعمده موارد عفونت ) هستند گذرامعمولاً   HPVعفونت هاینکته مثبت این جاست که اولاً •
ات و ثانیاً در موارد معدود عفونت پابرجا که احتمال ایجاد ضایع( ماه از بین می رود9-15در عرض 

.  این ویروس می تواند سالها در حالت نهفته باقی بمانند. پیش تهاجمی را بالا میبرند





Making your Pap tests more accurate

• The best time is at least 5 days after menstrual 
period stops.

• Don't use tampons, birth-control foams or jellies, 
other vaginal creams, moisturizers, or lubricants, or 
vaginal medicines for 2 to 3 days before the test.

• Don’t have   sexual intercourse for 2 days before 
the test.



A spatula and a separate endocervical brush provide a specimen with 
more endocervical cells than when only a spatula is used .



 Cotton tipped swabs should be avoided 
because they collect fewer endocervical 
cells and do not detect CIN as well as other 
devices







• For liquid-based thin layer cytology, the collecting device is placed 
into a liquid fixative solution and vigorously swirled or rotated ten 
times in the solution







اندیکاسیون های غربالگری با دفعات بیشتر در زنانی 
:است که

HIV  (سالهر )مثبت ،

افرادی که سیستم ایمنی آنها سرکوب شده است و

و ( اتیل استیل بسترولدی )DESدختران مادران مواجه شده با 

(سال25هر سال تا )یا درجات بالاتر ضایعات را دارند CIN2افرادی که سابقة 

:های قطع غربالگری روتین بدین صورت استاندیکاسیون 

سالگی؛ لیکن ارزیابی  سالانه برای عوامل خطر به منظور بررسی 70تا 65سنین 
.ضرورت یا عدم ضرورت آغاز مجدد غربالگری توصیه شده است

یم در صورت هیسترکتومی ؛ به شرطی که هیسترکتومی با اندیکاسیون های خوشخ
درجة بالا یا سرطان وجود نداشته باشد CINصورت گرفته باشدو سابقة 





گزارش پاپ اسمیرفرم •

:  قسمت اصلی است4دارای 

بیمارمشخصات 1

حالشرح 2

جود وقتی ضایعات مشخص مثل پولیپ وفقط )مشاهدات بالینی و ضایعات 3

دارد، مورد ثبت شود و در غیر این صورت از ذکر عناوین کلی مانند زخم 

(.گرددخودداری .... سرویکس، عفونت و

دارای دو این قسمت. پاسخ سیتولوژی که توسط پاتولوژیست تکمیل می شود4

:استمورد 

کفایت نمونه و •

پاسخ سیتولوژی•



:پاسخ سیتولوژی که توسط پاتولوژیست تکمیل می شود

•
:که شامل دو حالت زیر است (Adequacy)نمونه کفایت( الف

•1-Satisfactory کافی

.برگه ارسالی باید حاوی اطلاعات دموگرافیک و بالینی کامل باشد•

.سطح لام را نمونه حاوی سلولهای اسکواموس بپوشاند( 20-10%) سلول کافی•

.سلول اندوسرویکال و یا موکوس سرویکال دیده شودسلولی 10تا 9کلاستره 2حداقل •

(.نمونه% 29کمتر از )خون، عفونت، مواد خارجی سطح وسیعی از نمونه را نپوشانده باشد •

•This means the quality of the Pap smear is adequate to give a reliable interpretation.
2-Unsatisfactory : ناکافی

ناقص بودن اطلاعات دموگرافیک•

، عدم وجود سلول یا موکوس (نمونه% 91بیشتر از )خون، عفونت، مواد خارجی سطح وسیعی از نمونه را پوشانده باشد •
.اندوسرویکال به طوری که نمونه قابل خواندن نباشد

ی بیشتر لازم است، توجه شود که تکرار مجدد نمونه گیری پاپ اسمیر باید با فاصله زمانگیری در این صورت تکرار نمونه •
.هفته از انجام اسمیر قبلی صورت پذیرد8از 



Drying Artifact

• The Pap smear must be sprayed with cytology fixative 
immediately (within seconds) of spreading the smear 
on the glass slide. The slide should be soaked so that 
the fixative will begin to fall off the slide if it is tilted.





Unsatisfactory 
cytology



Unsatisfactory….

شودنمیتوصیه،HPVتستباتریاژ: توجه-

.یردمشخص انجام گعفونتدرمواردالتهابیاوآتروفیدرمانبهتر است سیتولوژی،تکرارازقبل-

ممکن است ، "منفی درهمان نمونه  HPVو  unsatisfactoryسیتولوژی "، گزارشِ Co-testingدر -
:نمونه باشد  (inadequate)بودن سلول هاینشان دهنده ناکافی 

 یک :بنابراینCo-test  ِبا گزارشHPV  منفی درکنارِ سلولاریتیinadequate سیتولوژی، در
.  تکرار شودبایستی نبوده و " اولیه منفی HPVتست "یک مساوی با 

 در بیماران با دو تست غربالگریunsatisfactory ،الزامی استکولپوسکوپیمتوالی  .



Absent T-zone/NILM
cytology

Some expert 
repeat pap in 12 

months



T-zone( متاپلاستیک استاسکوآموسهایسلولیااندوسرویکسهایسلولمنظور، )غایب

یاکالاندوسرویهایِ سلولبدونِ منفیسیتولوژیگزارشِ باساله،29تا21بیماراندر

transformationجزء zone(TZ/EC)،شودمیتوصیهروتینغربالگری.

تکرارنشد،انجامتستHPVاگر؛استلازمتستHPV:بیشتروسال30بیماراندر•

.شودجایگزینآیندهسالسهدرسیتولوژی



General Categorization



•

 : within normal limits-در محدوده طبیعی ( 1

و این حالت شواهد هیچ گونه تغییرات عفونی، واکنشی، پیش سرطانیر د•
.نداردسرطانی وجود 

ورالعمل تا دوره بعدی نیاز به پیگیری ندارد و تکرار پاپ اسمیر براساس دست•
.به شکل روتین انجام می گیرد



 : Benign cellular changes-تغییرات خوش خیم سلولی ( 2•

:شودمی تقسیم (  (Reactive Changesبخش تغییرات عفونی و تغییرات واکنشی دردو •

:  تغییرات عفونی-1

:تریکوموناس، کاندیدا، کوکوباسیل، اکتینومایسس و یا ویروس هرپس موارد شامل 

بیمار و پیگیری درمان در صورت وجود علائم بالینی، •

نیاز نداشت، این موارد نیز بدون نیاز به درمان، تا دوره بعدی اسمیرو اگر علائم بالینی وجود •

.به پیگیری ندارند



:تغییرات واکنشی-2•

.است IUDشامل التهابات، آتروفی، تغییرات ناشی از اشعه، کراتینیزاسیون و تغییرات ناشی از •

اسیون سلول، واکوئولیزنظیر بزرگ شدن هسته، دو یا چند هسته ای شدن )شامل تغییرات در هسته التهابات•

.باشدمی..( کم شدن قدرت رنگ پذیری وترشحی، واکوئل دار شدن سلول های غیر )و سیتوپلاسم ....(هسته و

.در اسمیر استپارابازال افزایش نسبت سلول های : آتروفی•

ذیری، بزرگی نظیر پیدایش واکوئل در سلول ها، تغییر رنگ پ)به صورت تغییرات حاد : اشعهتغییرات ناشی از •

.است...( وآتروفی اپی تلیوم دیسپلازی )و مزمن ...( سیتوپلاسم و هسته

IUDتغییرات ناشی از • حالات غیر طبیعی سلول اپی )Epithelial cell abnormalitiesوجود حالاتی شبیه  :

.باشد IUDدر صورتی که بیمار دارای ( تلیال





Actinomycosis

• Its' clinical significance controversial. 

• IUD users sometimes (rarely) develop pelvic abscesses
with this 

some physicians have recommended removal of the 
IUD in asymptomatic patients if Actinomyces are 
present. 

Others disagree, believing that removal of the IUD in 
patients with no symptoms is an over-reaction to a 
very small chance of a problem.



Candida (Yeast)

• If the patient is experiencing symptoms (itching, burning, or cheesy 
discharge), then she should be treated.

• If the Pap smear shows...

Significant inflammation, or

Reactive changes, or

Reparative changes, or

...then some physicians favor treating the yeast infection (which 
makes the Pap smear easier to read) and then following up with 
another Pap smear. 

Other physicians feel that is not necessary so long as the patient 
continues to come in annually for a Pap smear. 

• If the Pap smear is otherwise normal and the patient without
symptoms, Candida appearing on the Pap smear can be safely ignored
and the Pap repeated, as usual.

https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Inflammation
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Reparative%20and%20Reactive%20Changes
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Reparative%20and%20Reactive%20Changes


Chlamydia

• Chlamydia is a common sexually-transmitted illness. 

• It can be found in 5-20% of asymptomatic women.

• Whenever chlamydia is suggested on a Pap smear, 
consider one of the following approaches:

1. Assume chlamydia is present, treat with Doxycycline 
(or erythromycin or Azithromycin), and then 
perform a chlamydia culture to insure it has been 
eradicated, or

2. Bring the patient in for a chlamydia culture. If 
positive, treat with Doxycycline (or erythromycin or 
Azithromycin). If negative, ignore.



Coccoid Bacteria

• If the Pap shows inflammation sufficient to obscure the 
reading and the cytologist asks for an earlier-than-normal 
repeat Pap,

- Many physicians will treat the patient with a broad-
spectrum antibiotic suitable for strep and anaerobic 
bacteria before repeating the smear. 

• If the Pap is otherwise normal, but the patient complains 
of symptoms of vaginal discharge, bad odor or irritation, 
need treatment using broad-spectrum antibiotics effective 
against strep and anaerobes.

• In the absence of symptoms or other abnormality on the 
Pap, the presence of coccoid bacteria is not considered 
clinically significant and needs no treatment.

https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Inflammation


Condyloma**

• Condyloma are caused by HPV, the same virus which is 
associated with cervical dysplasia and cancer of the 
cervix.

• The Pap changes which suggest condyloma have 
basically the same clinical significance as the changes 
suggesting low grade intraepithelial lesions 
(LSIL), CIN I, and mild dysplasia.

• ideally evaluated with colposcopy and cervical 
biopsies to determine more significant illness.

https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#HPV
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Dysplasia
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Invasive%20Cancer
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#SIL
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#CIN
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Mild%20Dysplasia
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Colposcopy


Gardnella
• The presence of Gardnella on an otherwise normal Pap 

smear in a patient without symptoms is of no 
consequence.

• If the Pap shows inflammation sufficient to obscure the 
reading and the cytologist asks for an earlier-than-normal 
repeat Pap, 

- many physicians will treat the patient with Flagyl before 
repeating the smear. 

https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Inflammation


Herpes
• If the Pap smear demonstrates giant cells with 

intranuclear inclusions, the cytologist may report 
"possible herpes virus."

• In the asymptomatic patient with an otherwise 
normal Pap smear, this is of no clinical significance. 

• If the Pap shows significant degrees of inflammation, 
repeat Pap avoiding any time of herpes recurrence.

https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Inflammation


Trichomonas

• Trichomonas causes substantial inflammation of the cervix and 
makes the job of interpreting the Pap smear more difficult.

• After treating the patient with Flagyl, the smear 
should be repeated in about 3-6 months

https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Inflammation


Inflammation

• Inflammation merely means the cervix is irritated for 
some reason. 

• In the absence of any symptoms or any other significant 
abnormality on the Pap, it can be safely ignored.

• If inflammation is severe enough, it may interfere with 
the ability of the cytologist to accurately read the Pap. In 
such cases, it is wise to repeat the Pap at more frequent 
intervals .

Inflammation by itself need not be treated.

If other abnormalities are identified in addition to the 
inflammation, you may treat the other problems and the 

inflammation will probably go away.



Atrophy
• This is an expected finding in menopausal women not 

taking estrogen replacement therapy.
• If this is the only abnormal finding and the patient has no 

symptoms, it can be safely ignored.
• If the patient complains of vaginal dryness, irritation, 

painful intercourse, vaginal discharge, odor, or other 
symptoms, then the Pap finding of atrophic vaginitis is 
helpful in determining the cause.

• If the Pap smear has other abnormalities, treating the 
patient for 2-3 weeks with Premarin daily and then 
repeating the Pap will often result in the other 
abnormality disappearing.



IUD Changes

• These are minor changes seen on the Pap smears 
of some women with IUDs. It is of no clinical 
significance.



Reparative and Reactive Changes

• is reacting to the presence of a virus or bacteria. 

• As make the Pap more difficult to interpret, repeat
the Pap smear at a sooner-than-expected time. 

oDistinguishing between reactive/reparative changes 
and early dysplasia is difficult and the Pap 
interpretation may be incorrect.



Squamous Metaplasia

• This is an innocent finding that represents the 
normal squamous epithelium of the face of the 
columnar epithelium of the cervical canal.

• Squamous metaplasia need not be treated.



 : Epithelial cell abnormalities-حالات غیر طبیعی سلول اپی تلیال ( 3•

.این قسمت باید به متخصص زنان ارجاع گردندتمام موارد •





Endometrial Cells are Present

• This is a normal finding in women of childbearing age, 
particularly if they are close to starting or just finishing their 
menstrual period. Menopausal women taking estrogen
replacement therapy may also normally show a few 
endometrial cells on their Pap smears from time to time.

• In menopausal women not taking estrogen replacement 
therapy, the presence of endometrial cells is an abnormal 
finding and should be followed up with an endometrial 
biopsy.

• to increase the predictive value of this category, cytologically 
‘benign-appearing' endometrial cells should be reported in 
women aged ≥45 years, and need endometrial evaluation.



Estrogen Effect
• In menopausal women not taking estrogen 

replacement therapy, the presence of detectable 
"estrogen effect" would suggest some non-ovarian 
source of estrogen and the long-term effects of 
unopposed estrogen should be considered.



HPV
• An abnormality in the appearance of the cells of the 

cervix which suggests but does not confirm the presence 
of human papilloma virus (HPV).

• This finding is often based on the presence of 
"koilocytes," having enlarged nuclei, surrounded by a 
clear "halo" of cytoplasm. 

• Patients demonstrating these changes who previously 
had normal Paps are ideally evaluated with colposcopy.

https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Koilocytosis


CIN 

• (Cervical Intraepithelial Neoplasia) is an older term that describes the 
process of dysplasia. There are degrees of CIN:

• CIN I is equivalent to mild dysplasia and low grade SIL (Squamous 
Intraepithelial Lesion)

• CIN II is equivalent to moderate dysplasia and represents a high grade 
SIL

• CIN III is equivalent to severe dysplasia, carcinoma-in-situ, and is a 
high grade SIL.

https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Dysplasia
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Mild%20Dysplasia
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#SIL
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Moderate%20Dysplasia
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Severe%20Dysplasia
https://www.operationalmedicine.org/ed2/Enhanced/PapSmears/PapInterpretation.htm#Carcinoma%20in%20situ


Cervical cytology abnormality



براساس آخرین سیستم بررسی ضایعات سلولی سرویکس، ضایعات 
:سنگفرشیِ بالقوه پیش بدخیم در سه گروه زیر قرار می گیرند

که خود شامل دو زیرگروه  سلول آتیپیک حایز اهمیت  (ASC)سلول های سنگفرشی آتیپیک (1•
.می باشد (ASC-H" )درجة بالا"و سلول های آتیپیک نیازمند ردِ ضایعات با  (ASC-US)نامشخص 

و ( دیس پلازی خفیف) CIN1که شامل  (LSIL)داخل اپی تلیومی سنگفرشی "  درجة پایین"ضایعات (2•
.وندمی شوند که درواقع هردو مؤید یک بیماری می ش( به نام آتیپیِ کویلوسیتوزی) HPVتغییرات 

 CIN3و  CIN2که شامل ضایعات  (HSIL)داخل اپی تلیومی سنگفرشی "  درجة بالای"ضایعات (3•
.((CIS)دیس پلازی متوسط، دیس پلازی شدید و کارسینوم درجا )هستند

•* AGUS د یا سلول های آتیپیک غددی با اهمیت ناشناخته، به معنای دیده شدن مدارکی دال بر وجو
.نئوپلازی غده ایِ غیرسنگفرشی در سرویکس می باشد
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•HPV”  مثبت–NILM"،

•"HPV  منفی–LSIL"و

•"HPV  منفی–ASC-US  "

قبلیسابقه نامشخص غربالگری با •

.درصد دارند4کمتر از ریسک 







.شودمیتوصیهتست،HPVنتیجهگرفتننظردربدون،ASC-Hسیتولوژیبادربیمارانکولپوسکوپی





AGC
cytology



AGC

نتیجهازفارغکولپوسکوپیAGCسیتولوژیباسنینتمامدرحاملهغیربیماراندر•

:بعلاوه،شودمیتوصیه،HPVتست

اندومتربیوپسی:غیرحاملهبیشترِ یاسال35بیماراندر1.

PCOsبرمبنیشواهد،AUBشاملبالینیهایاندیکاسیونمبنایبرکهسال35ازکمترغیرحاملهبیماراندرهمچنین2.

اندومتربیوپسی:هستنداندومترنئوپلاسمیافتهافزایشریسکدر،(چاقییا



HPVاولیه غربالگری 

reflexتریاژتست• cytologyمثبتهایتستتمامبرایHPVدربدون

.استلازمژنوتایپ،گرفتننظر

انجاممواردمانندنداردوجودreflexتستامکانبدلیلیکهمواردیمگر1.

.استلازمکولپوسکوپیبهارجاعموارددراینلام،بررویشده

HPVهایتستمثبتِ نتایجکهآنجاییاز2. ریسکبالاترین،16,18

CIN3همهبرایکولپوسکوپی،داردهمراهبهرامخفیکانسرهایو

.شودمیتوصیه(منفیسیتولوژیحتی)مثبتموارد



سال25جوان تر از زنان 
lowغربالگری• grade(شامل"LSIL “،”ASC-US/ HPV-positive”ویا"ASC-US

بعدسالدوویک،تنهاسیتولوژیتکرار:("HPVتستبدونِ 
highغربالگری1. gradeکولپوسکوپیبااستمساویایمرحلههردر

lowسیتولوژیپایداریِ 2. gradeكولپوسکوپیبااستمساویسالدودر

سنحسببرروتینغربالگریبهبرگشتبااستمساویمنفی،متوالیسیتولوژی32.

Reflex-HPVاگر• testingبرایASC-USبااستمساویباشد،منفیوشودانجام
بعدسال3سیتولوژیتکرار

highغربالگری• grade( ِشامل"HSIL"،"ASC – H"،"AGC"،"AIS"):
کولپوسکوپیبااستمساوی



> 25 years
cytology



بارداری

حاملهغیردربیمارانمقررکولپوسکوپیِ هایاندیکاسیونهمان•

.شودمیتوصیهزایمانازبعدهفته4کولپوسکوپیپارتوم،پستدوراندر•



ایمنی با ضعف سیستم بیماران 

Solid)عضوپیوندسابقهبابیماران،HIVبیمارانشامل• organ transplant)استخوانمغزپیوندیا
Inflammatory)رودهالتهابیهایبیمارییاو bowel disease)،بیماریسایرواریتماتولوپوس

هستندایمونوساپرسیوهایدرماننیازمندکهروماتولوژیک

گرددآغازجنسیروابطشروعازبعدیکسالبایدغربالگریافراد،ایندر•

یابد؛ادامهزندگیطولتمامدر•

.(شودپگیریهرسنبرایانتخابیباروش)سال3هرسپسوسال3تاسالانهابتداغربالگری•

/ASC-USازبالاتریامساویسیتولوژینتایجتمام،سنیهردر• HPV Positiveمساویبالاتر،یا

کولپوسکوپیبااست

ماه12تا6درسیتولوژیتکرارباشد،نشدهانجامHPVتستاگرASC-USسیتولوژینتایجازبعد•

.شودارجاعکولپوسکوپیبهبود،بالاتریاASC-USسیتولوژیبارایناگرشود؛میتوصیه



Thank you!


