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 چکیده
توانند   ها می این روش و های آنالیز تصویری امروزه دارای اهمیت فراوانی به عنوان روش کمکی در تشخیص های پاتولوژیک است روش: مقدمه

 و سرعت ارزیابی نمونه ها شوند.به عنوان یک روش موازی باعث افزایش دقت 

مورد از نمونه های اسمیر سرویکوواژینال انجام شد که به بخش آسیب  05مقطعی بر روی -ین مطالعه از نوع مشاهده ایا: مواد و  روش ها

 Negative for Intraepithelial)های اساس سیستم بتسدا در گروه شناسی بیمارستان قائم مشهد ارجاع شده بود. ابتدا تمام نمونه ها بر

Lesion or Malignancy), LSIL  HSIL, Reactive epithelial changes, NILM,  ASCUS  ر مرحله بعد با قرار گرفتند. د
و د ـــه شـــتهی دیجیتال ، تصویرمیکروسکوپیاز اسلایدهای  Olympus DP3و سیستم تصویربرداری  Olympusاستفاده از میکروسکوپ 

 مورد آنالیز قرار گرفتند. مساحت هسته و میانگین میزان تیرگی و تفاوت میزان تیرگی تصویر محیط و شاخص های

(. P<0.01)اشدبمی از نظر آماری متفاوت  HSILو  Reactive، LSIL نرمال میانگین سطح هسته در سه گروه های پژوهش: یافته

تفاوت   HSILو Normalدو گروه  در میزان تیرگیمیانگین  .(P=0.151)تفاوت نداشتدر این سه گروه از نظر آماری  میانگین شاخص دایره ای
 . (P<0.01)تر به نظر رسیدند ها تیره بیشتر بوده و سلول HSILکه شدت رنگ پذیری هسته در گروه  به طوری ،(P<0.01)داری داشتمعنا

 کانسر سرویکست مفیدی از تصاویر دیجیتال سیتولوژی نشان داد که آنالیز تصویری به خوبی می تواند اطلاعانتایج  بحث و نتیجه گیری:

با ارزیابی چشمی  ,Reactive epithelial changes Normal, LSIL, HSIL گروه چهارچنین این اطلاعات در  استخراج نماید و هم
 پاتولوژیست نیز تطابق دارد. 
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 مقدمه
ردن( قطعه ای ــــی گـــلاتین به معن سرویکس)در

سیلندری شکل و باریک از رحم است که از طریق 
 2 دهانه رحمدیواره قدامی واژینال وارد واژن می شود. 

رحم  بدنهبه قسمت زیرین  طول دارد وسانتی متر  4تا 
جسم رحم به  دهانه رحممتصل است. محل اتصال 

ه شناخته می شود که این منطقه ب تنگه تحت عنوان
وسیله تنگ شدگی خفیفی در مجرا مشخص می شود. 

ثانه جدا ــوسیله بافت چربی از مه در قسمت قدامی ب
 پهنیشود و کناره های جانبی آن به لیگامان  می

ها توسط شریان  متصل است و از طریق همین کناره
قسمت تحتانی و داخل  .گردد رسانی می رحمی خون

آزاد است که از قسمت میانی  داخل رحم قطعه ایواژن 
و هلال مانند واژن بیرون زده و توسط غشاء مخاطی 

 (.2،2)پوشیده شده است
داخل فضای داخل ه توسط دهانه خارجی ب دهانه رحم

از دهانه آناتومیک خارجی  رحم دهانهواژن باز می شود. 
ومیک داخلی که به فضای شروع شده و تا دهانه آنات

که  دهانه رحمداخل رحم اتصال می یابد، قسمتی از 
شود  خارجی نامیده میدهانه رحم داخل واژن قرار دارد 

سنگفرشی مطبق پوشیده شده است که  و توسط مخاط
باشد و در سن باروری از سه  مشخصه مخاط واژن می

تشکیل  فوق پایه ای، میانی و سطحی یا پایه ایلایه 
چین های شاخه  داخل دهانه رحمغشاء  شده است. در

 های سلولشاخه ای نخلی قرار گرفته اند که توسط 
از  دهانه رحماند. استرومای  استوانه ای پوشیده شده

بافت همبند همراه با رشته های مطبق عضلانی و بافت 
 ترشحات دهانه رحم .(۳)الاستیک تشکیل شده است

داخل دهانه  در غدد توسط سلول های ترشحی موجود
دارای تقریباً  دهانه رحمشود. کانال  ترشح می رحمی

ها منتهی  یکصد مجرای غددی است که اغلب به غده
 غده هاشوند. سلول های ترشحی موجود در این  می

ترشح  دهانه رحمداخل مجرای کانال ه را ب ترشحات
دنبال تغییرات ه ب ترشحاتکنند. در شرایط طبیعی  می

ونی در فازهای مختلف سیکل قاعدگی دچار هورم
ت قبل از ــشود. و درس تغییرات آناتومیک نیز می

رسد بعد از  ترین اندازه خود می تخمک گذاری به پهن
تر خود بر  تخمک گذاری دهانه خارجی به قطر کوچک

آن از مقدار فراوان و شفاف به  ترشحاتگردد و  می
 . (4)تبدیل می شودمقادیر کم و قوام غلیظ و چسبنده 

ه که ضایعه ب ها قبل از این مطالعات سیتولوژی مدت
  CINصورت ماکروسکوپی دیده شود قادر به شناسایی

ها مشخص می کند که  باشد. پیگیری این خانم می
CIN ها قبل از ایجاد یک سرطان  ممکن است سال

آشکار وجود داشته باشد. تغییرات پیش سرطانی که به 
می شود ممکن است از درجات پایین ها اطلاق  آن

CIN  شروع شده و بهCIN  با درجات بدخیمی بالاتر
با  CINصورت ه پیشرفت کند و یا از همان ابتدا ب
ها بستگی دارد به  درجات بالا تظاهر نماید که تمام این

یر شکل، نوع یدر ناحیه تغ  HPVموقعیت عفونت
سایر  انواع پر خطر در برابر کم خطر( و) HPVعفونت 

اس بافت ــــبر اس .(0)تگی داردــبس زبانــعوامل می
 دیسپلازی خفیف :CIN Iصورت ه ب  CIN،شناسی
CINII:  متوسط دیسپلازیCIN III:  دیسپلازی شدید

 درجه بندی می شود. و کارسینوم درجا
که  چه مطالعات متفاوت هستند ولی احتمال این اگر

CIN I  ،درصد،  05تا  05به سمت بهبود پیش رود
درصد و احتمال پیشرفت  ۳5ماندن واقعه،  احتمال باقی

درصد است. در حالی که در  CIN III 25به سمت 
CINIII  درصد و احتمال  ۳۳احتمال سیر قهقرایی فقط
درصد است. دیده شده است که هر  44تا  05پیشرفت 
بالاتر باشد شانس پیشرفت آن به سمت  CINچه درجه 

باید متذکر شد که موارد  سرطان بیشتر بوده ولی
بسیاری از ضایعات با درجه بالا بوده اند که به سرطان 

 دیسپلازی که این به توجه با .(0)تبدیل نشده اند
 آن تشخیص ،ندارد بالینی علامت گونه هیچ معمولاً

 پاپ آزمایش در سیتولوژیک های یافته روی از غالباً
 در دیسپلازی هک جا آن از .شود می داده اسمیر

 .باشد می گذرا مرحله یک رحم گردن سرطان پاتولوژی
 برخوردار بالایی اهمیت از آن فوری تشخیص لذا 

 سیستم ،سرطان ملی انستیتوی ،2811در سال  .(4)است

 سیتولوژیک های نمونه ردنک گزارش برایرا  بتسدا
 را فرشی سنگ ضایعات بتسدا. در سیستم نمود معرفی

-2 قاتـــطب در دــباشن بدخیم پیش بالقوه طوره ب هک
 اهمیت با کـــپیــــآتی فرشیــــسنگ های سلول

 تلیالی اپی لـداخ عاتـــضای-2 (،ASCUS)نامشخص
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 ایبرکه منطبق  (LSIL)پائین درجه با سنگفرشی
CINI تیلیالی اپی داخل ضایعات-۳ باشد. می 

 و CINIIکه شامل  (HSIL)بالا درجه با سنگفرشی

CINIII (1)، طبقه بندی می کننددباش می.  
آنالیز تصویری روش تجزیه و تحلیل تصویر است که 

های الکترونیکی به طور  توسط کامپیوتر یا سایر دستگاه
دی به ما ـــات مفیــشود و اطلاع خودکار انجام می

توان  دهد. به عبارت بهتر از آنالیز تصویری می می
م دیده ـــشه که با چـــچ اطلاعات دیگری غیر از آن

در مطالعه ای به  شود از تصویر استخراج نمود. می
های آنالیز تصویری در تشخیص   بررسی ارزش یافته

 مذکور مطالعه در. پرداخته شد سایتولوژیک مایع پلور
لیل تصاویر بر ـــاستفاده از روش تح تحلیل های با

به  تحقیقیدر  .(8)شدهای مایع پلور انجام  سلول
های آنالیز تصاویر هسته های  ه از روشبررسی استفاد

در مطالعه  .(25)پرداخته شدهای سرطانی  سلول
افزار   انجام شد، از نرم 2522دیگری که در سال 

فتوشاپ برای آنالیز تصویری سیتولوژی های پانکراس 
تلفی مانند خاستفاده شد. در این مطالعه معیارهای م

Cluster area, cluster circularity, nucleous 

area های   با استفاده از فتوشاپ بر روی نمونه
مساحت سیتولوژی بررسی شد. در نهایت، شاخص 

)خوش ها  های مختلف تشخیصی آن در گروه هسته
خیم، مشکوک، بدخیم( تفاوت معناداری را نشان 

انجام شد  2554مطالعه دیگری نیز در سال  .(22)ادد
متغیر  2۳های آنالیز تصویری،  که طی آن با روش

های مختلف تشخیصی  مورفومتری را در گروه
. البته برخی شدسیتولوژی سرویکوواژینال بررسی 

های خودکار انجام شد و در  مراحل کار توسط روش
یرهای مورفومتری ـــکه ارزیابی متغ ثابت شدنهایت 

های   تواند با دقت خوبی برای تشخیص نمونه  می
مطالعات  د.فاده شوـــکوواژینال استـــیتولوژی سرویس

دیگری نیز توسط فتوشاپ برای آنالیز تصویری استفاده 
 (22)شده است که ارتباط کمتری با مطالعه حاضر دارد

انجام شد که  255۳به عنوان مثال یک مطالعه در سال 
های آنالیز تصویری سعی در شمارش  در آن با روش

های هیستولوژی   هسته های سلول تومورال در نمونه
و نیز مطالعه  (2۳)نسر سلول سنگفرشی نموده اندکا

دیگری انجام شد که در آن با روش آنالیز تصویری و 
رسوبات  Photoshop CS3 extendedنرم افزار 

آمیلوئید را در بیوپسی چربی شکمی بیماران بررسی 
 Meanها بر پایه تحلیل خروجی   کردند. روش آن

Grey Value در  ود.های رنگی مختلف ب در کانال
نالیز تصویر تومورهای آمطالعه ای با استفاده از روش 
های  و الگوریتمگرفت مغز بیماران مورد تحلیل قرار 
با  ای  در مطالعه .(24)مختلف مورد تحلیل قرار گرفت

های پردازش تصویر، چارچوبی جهت  کمک تکنیک
های غیرسرطانی بافت  تشخیص و شمارش سلول

این پژوهش از تصاویر  ه شده است. درئپستان ارا
آمیزی شده به  های پستان رنگ میکروسکوپی بافت

 PR برداری شده ایمونوهیستوشیمی هـــونـــروش نم

& ER  روش  داد کهاستفاده شده است. نتایج نشان
ه شده دارای عملکرد مناسب و قابل اعتمادی جهت ئارا

های غیرسرطانی نسبت به  شناسایی و شمارش سلول
 .(20)باشد از شمارش دستی می نتایج حاصل

شدت  ،محیط، این تحقیق مقایسه اندازه اصلیهدف  
پذیری هسته   بودن رنگ  پذیری، میزان همگن  رنگ

های آنالیز تصویری در نمونه های  با روشسلول 
ها  می آنــــو بررسی میزان  بی نظ سرویکوواژینال

 باشد.  می

 هاروش مواد و 
مطالعه از نوع  حقیق:تهیه تصاویر مورد نیاز ت

مورد از نمونه های  05مقطعی بر روی -مشاهده ای
اسمیر سرویکوواژینال انجام شد که به بخش آسیب 

ارجاع شده بود. ابتدا تمام  مشهد شناسی بیمارستان قائم
 نمونه ها توسط دو پاتولوژیست بررسی شدند و بر

 Negative for)های اساس سیستم ابتسدا در گروه

Intraepithelial Lesion or Malignancy) 
NILM  Reactive epithelial changes, SCUS, 

LSIL, HSIL   قرار گرفتند. نمونه هایی که در مورد
در نهایت  ها توافق کلی وجود نداشت حذف شدند. آن
در مرحله بعد با استفاده از نمونه باقی ماند.  40

و  کشور ژاپن(  CX23)مدلOlympusمیکروسکوپ 
از اسلایدهای  Olympus DP3تصویربرداری سیستم 

تهیه شد. در هنگام  دیجیتال ، تصویرمیکروسکوپی
 قرار گرفتنداستفاده  ها مورد لام از تصویربرداری نواحی
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یی بودند که می توانستند نماینده ها سلول شاملکه 
نظر باشند. به عنوان مثال  تشخیص نهایی نمونه مورد

هایی تصویربرداری تنها از سلول   LSILدر تشخیص
نظر این تشخیص را داشتند.  شد که مشخصات مورد

 و 455نمایی میکروسکوپ برای تهیه تصاویر  بزرگ
 .  بود تصویر 24۳ اویرتصتعداد کل 

در مرحله بعد کلیه  نحوه انجام تحقیق در نرم افزار:
 افزار  فایلهای تصویری به صورت تک تک وارد نرم

Adobe Photoshop CS5 Adobe Extended 
ابتدا فایل عکس مورد  ،هر فایل تصویر شدند. در مورد

بازبینی قرار گرفت و در صورتی که کیفیت لازم از 
نداشت، از مطالعه حذف شد. در  را تفکیک پذیری لحاظ

 سپس فایل تصویر از مطالعه حذف شدند 0این مرحله 
افزار از لحاظ   های عکس توسط نرم همه فایل

، رنگ و جزئیات مورد مشاهده، روشنایی، کنتراست
 ترینــــپردازش شدند. هدف این مرحله آن بود که به

 .کیفیت ممکن از تصاویر تهیه شده، حاصل گردد

های مناسب  ویر، سلولــــدر مورد هر فایل تص 
رای ــــدند. بــــخاب شـــالیز تصویر انتــبرای آن
 اب شدندــــخـــی انتــــهای ظور سلولــــاین من

 :که
ب( حدود سلولی و  الف( مجزا از یکدیگر باشند.

ج( جزئیات  ه باشند.ــشاهده داشتـــای قابل م  هسته
 ای قابل مشاهده باشد.  هسته
میزان رنگ پذیری هسته قابل مشاهده و دقیق  د(
 باشد.
افزار   های مناسب توسط نرم لولــــس در ادامه 
برای گذاری شدند. این علامت گذاری   تـــعلام

سلول انجام شد تا  و مشخص نمودن حدود هسته
افزار بتواند در مرحله بعد استخراج اطلاعات را از آن  نرم

علامت گذاری توسط ابزارهای د. نواحی انجام ده
 ,Color Selection  ایــه افزار با نام  مخصوص نرم

Magic wand, Quick selection شکل)انجام شد 
 .(2شماره 

 
 
 

  
 در نرم افزار نمونه ای از نتایج تحلیل تصاویر .1ماره ش شکل

 

 
افزار   در قسمت آنالیز تصویر نرمدر مرحله بعد 

Data point  .ها انتخاب شدندData point ها در  
هایی هستند که برای کاربردهای مختلف   واقع شاخص

شوند. برای مطالعه حاضر، از   آنالیز تصویری استفاده می
: این مساحت (الف :شدیر استفاده های ز  شاخص

گیری   شاخص، سطح یک ناحیه انتخاب شده را اندازه
گیری اندازه هسته از این شاخص   اندازه برایکند.  می

: این شاخص محیط ناحیه طمحی ب( شد. استفاده
: دایره ای صشاخ ج( کند. گیری می  انتخابی را اندازه

ک ناحیه این شاخص تعیین کننده میزان کروی بودن ی
 وها  تعیین میزان تغییر شکل هسته سلول برایاست. 

است.  از این شاخص استفاده شدههسته  نامنظمی جدار
کل دایره ـــبه ش هسته()نظرمورد  هر چقدر ناحیه

تر باشد، خروجی این شاخص به عدد یک   نزدیک
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ناحیه مورد نظر تفاوت تر است و هر چقدر   نزدیک
تر   اشد، به عدد صفر نزدیکدایره داشته ب اببیشتری 
: این شاخص میزان تیرگی و میزان تیرگید(  می شود.

تعیین  برایکند.  گیری می  روشنایی یک ناحیه را اندازه
مقدار رنگ پذیری هسته سلول یا هیپرکرومازی از این 
شاخص استفاده شد. خروجی این شاخص برای تصاویر 

 RGB تصاویری که در هر کانال رنگی )یعنیبیتی 1
است.  200سطح مختلف دارند( بین صفر تا  200خود 

دهنده  تر باشد، نشان  هر چقدر عدد به صفر نزدیک
 200ت و هر چه به ـــورد نظر اســتیرگی ناحیه م

 ه(  تر بودن ناحیه است. تر باشد، نشانه روشن  نزدیک
ها برای  در مورد هسته سلولتیرگی میزان تفاوت 

پذیری یا همان نامنظم بودن  تعیین مقدار تفاوت رنگ
. برای این شدرنگ کرومانین از این شاخص استفاده 

دار حداکثر ــــلول مقـــمنظور برای هر هسته س
Gray value ه و حداقل آن را محاسبه و تفاضل آنرا ب

عنوان معیاری جهت بررسی وضعیت کروماتین هسته 
 مورد ارزیابی قرار داد.

های  تصویر که سلول در مرحله بعد برای هر فایل
گذاری شده بودند،   افزار علامت  مناسب آن توسط نرم

سیستم آنالیز تصویری را اجرا کرده و خروجی اطلاعاتی 
Data point  تعیین گردیدها. 
خروجی اطلاعات حاصل از آنالیز تصویری در ادامه 

افزار   تبدیل و در نهایت وارد نرم textصورت  را ابتدا به
SPSS برای بررسی آماری آماده گردد شد تا. 

داده ها به صورت  ها:ه تحلیل آماری داد
Mean±SD ه چهار گروهای مختلف در  برای شاخص

Normal, LSIL, HSIL, Reactive .محاسبه گردید 

 SPSSهای کمی با استفاده از نرم افزار  بررسی داده

vol.15 از روش  ها هانجام شد. برای مقایسه بین گرو
برای  و استفاده شد. ANOVAیک طرفه واریانس 

استفاده گردید.  Tukey مقایسه بین دو گروه از آزمون
اختلاف  5055کمتر از   Pمقادیر به دست آمده برای

 .معنادار تلقی شد

شاخص های اندازه سطح هسته و اندازه محیط 
هسته به صورت مستقیم اندازه گیری شدند. در مورد 

این شاخص در اسمیر  جدار هسته با توجه به اهمیت
سرویکوواژینال، از شاخص  دایره ای استفاده شد که هر 

چقدر هسته از شکل منظم دایره ای خود متفاوت باشد، 
 خروجی آن تغییر بیشتری می کند.

برای بررسی وضعیت کروماتین و رنگ پذیری 
هسته، دو شاخص استفاده شد که یکی بصورت کلی 

د و دیگری میزان میزان تیرگی هسته را ثبت می کر
تفاوت بین تیرگی و روشنی هسته را که خود بیانگر 

 خص میـــاست را مشسته ــنامنظمی در کروماتین ه
 . (8،20)نماید

 ی پژوهشیافته ها
 میانگین سطح هسته در گروه نرمال

 Reactiveروه ــــــــــو در گ 125085±405۳212

 LSILروه ـــــــــــــــدر گ ،145410۳±5250280

 HSIL 4052۳150روه ــــگ در و ۳052100±0480
میانگین سطح هسته  (P<0.05)توجه به می باشد. و با

. در این چهار گروه از نظر آماری متفاوت می باشد
 Normalسته در گروه ـــط هـــین محیـــمیانگ

 Reactiveروه ــــــــــــدر گ و 545۳0±8052۳4

 LSIL 88548±۳۳5۳22در گروه  ،4150۳۳±۳05۳42

 باشد. و با یم HSIL 5252240±5۳5004گروه  در و
میانگین محیط هسته در این چهار ( P<0.05)توجه به

 .گروه از نظر آماری متفاوت نمی باشد
 Normalروه ـــــدر گ circularityن ــــمیانگی

در  و Reactive 58155±1255در گروه  و 2055±۳۳55

توجه  و با می باشد. LSIL 50255±0055 گروه
در این چهار گروه   circularityمیانگین (P<0.05)به

از نظر آماری متفاوت نمی باشد. میانگین میزان تیرگی 

روه ــــــ، در گNormal50522±5152۳۳ گروه  در

Reactive 88524±845222روه ـــــــــ، در گ

LSIL 55522±045222 روه ــــــــــــــــــو در گ

HSIL۳2524±84500 وجه ــــت د. و باـــــمی باش
ی در این چهار گروه رگیت زانیم نیانگیم (P<0.05)به

 .از نظر آماری متفاوت می باشد
 Normalمیانگین تفاوت میزان تیرگی در گروه 

 Reactiveروه ــــــــــــــدر گ و 88524±845222

و  LSIL ۳2524±84500، در گروه 55522±045222

توجه  و با دمی باش HSIL01521±555۳4در گروه 
در این چهار Gray value diff  میانگین( P<0.05)به

 (.2شماره  )جدولباشد  گروه از نظر آماری متفاوت می
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 خص دایره ایامیزان تیرگی و ش محیط، ،مساحتمیانگین  یاس. ق1شماره  جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Low grade Squamous Intraepithelial Lesions  ** High grade squamous Intraepithelial Lesions 

 

و LSIL با HSILمیانگین سطح هسته در گروه 
Reactive که سطح  داری دارد. به طوریتفاوت معنا

ها می  بیشتر از بقیه گروه HSILهسته در گروه 
 (.2شماره  )جدولباشد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه آزمون انحراف معیار نیانگیم گروه نام متغیر

 5255 125085 405۳212 نرمال سطح هسته

Reactive 5250280 145410۳ 

LSIL* 5550480 ۳052100 

HSIL** 4052۳150 0052412۳ 

 50455 545۳0 8052۳4 نرمال محیط هسته

Reactive ۳05۳42 4150۳۳ 

LSIL ۳۳5۳22 88548 

HSIL 5۳5004 5252240 

 20255 5055 4255 نرمال شاخص دایره ای

Reactive 4255 2۳55 

LSIL 0155 5055 

HSIL 0055 2155 

 55555 50522 5152۳۳ نرمال میانگین میزان تیرگی

Reactive 845222 88524 

LSIL 045222 55522 

HSIL 84500 ۳2524 

 55555 01521 555۳4 نرمال
 
 

 Reactive ۳4501 44522 تفاوت میزان تیرگی

LSIL 42510 44520 

HSIL 42588 255۳۳ 
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 هسته و محیط  مقایسه تفاوت سطح .2شماره  جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *Low grade Squamous Intraepithelial Lesions   **High grade squamous Intraepithelial Lesions 

 
 

روه ـــــدو گ در gray value meanمیانگین 
Normal و HSIL با(P<0.05تفاوت معنا ) .داری دارد
 HSILته در گروه که شدت رنگ پذیری هس به طوری

تر به نظر می رسند و در  ها تیره بیشتر بوده و سلول

 ها روشن ولـــــمتر بوده و سلــــک Normalگروه 
 و Reactiveهای  روهــــتر رؤیت می شوند و گ

LSIL دولـــ)جمابین این دو گـــروه قرار دارند 
 (.۳شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Tukey  نتیجه آزمون (2-2اختلاف میانگین) (2)گروه (2)هگرو

 Reactive 245252۳- 84055 نرمال سطح هسته

LSIL* 2052022- 84455 

HSIL** 8852508۳- 22155 

Reactive 84055 245252۳ نرمال 

LSIL 845081- 88455 

HSIL 4251025-(*) 52055 

LSIL 84455 2052022 نرمال 

Reactive 845081 88455 

HSIL 4451522-(*) 5۳155 

HSIL 22155 8852502۳ نرمال 

Reactive 4251025(*) 52055 

LSIL 4451522(*) 5۳155 

 
 
 
 
 

 محیط هسته
 

 Reactive ۳85254- 80855 نرمال

LSIL ۳0514- 81255 

HSIL 505428- 20۳55 

Reactive 

 
 80855 ۳85254 نرمال

LSIL 52525 88855 

HSIL 045۳22- 2۳455 

LSIL 81255 ۳0514 نرمال 

Reactive 52525- 88855 

HSIL 455۳42- 58455 

HSIL 

 

 

 

 20۳55 505428 نرمال

Reactive 045۳22 2۳455 

LSIL 455۳42 58455 
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 در تصاویر مورد بررسی شاخص دایره ایمقایسه تفاوت . 3جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *Low grade Squamous Intraepithelial Lesions   **High grade squamous Intraepithelial Lesions 

 
در  یرگیت زانـــیتفاوت م نیانگــــیمبا توجه به 

ظر ــــاز ن (P<0.05)اــروه بـــــهار گـــــهر چ
 د)جدولـــناداری دارنـــــاوت معــــــاری تفـــــآم

 (.4شماره 
 

 

 در تصاویر مورد بررسی تیرگی میزانمقایسه تفاوت . 4شماره  جدول

 Tukey  نتیجه آزمون (2-2اختلاف میانگین) (2)گروه (2)گروه

 Reactive ۳45۳2-(*) 55555 نرمال تفاوت میزان تیرگی

LSIL* 42548-(*) 55555 

HSIL** 42502-(*) 55555 

 
Reactive 

 

 55555 (*)۳45۳2 نرمال

LSIL ۳0521-(*) 55255 

HSIL ۳45۳2-(*) 55555 

LSIL 55555 (*)42548 نرمال 

Reactive ۳0521(*) 55255 

HSIL 5252۳-(*) 52155 

HSIL 55555 (*)42502 نرمال 

Reactive ۳45۳2(*) 55555 

LSIL 5252۳(*) 52155 

 *Low grade Squamous Intraepithelial Lesions **High grade squamous Intraepithelial Lesions 

 

 Tukey نتیجه آزمون (2-2اختلاف میانگین) (2)گروه (2)گروه

 Reactive 55855 88455 نرمال شاخص دایره ای

LSIL* 5۳55 12255 

HSIL** 5055 42455 

 
Reactive 

 

 88455 -55855 نرمال

LSIL 5255 42155 

HSIL 5055 20055 

LSIL 12255 -5۳55 نرمال 

Reactive 5255- 42155 

HSIL 5255 45۳55 

HSIL 42455 -5055 نرمال 

Reactive 5055- 20055 

LSIL 5255- 45۳55 

 Reactive 25522(*) 55455 نرمال میزان تیرگی نیانگیم

LSIL 45522(*) 55۳55 

HSIL 24504(*) 55555 

 
Reactive 

 

 55455 (*)-25522 نرمال

LSIL ۳555 5552 

HSIL 5۳540(*) 55555 

LSIL 55۳55 (*)-45522 نرمال 

Reactive ۳555- 55552 

HSIL 4۳540(*) 55555 

HSIL 55555 (*)-24504 نرمال 

Reactive 5۳540-(*) 55555 

LSIL 4۳540-(*) 55555 
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 بحث و نتیجه گیری
این مطالعه پاسخ به این پرسش بود از  اصلی هدف

های  که آیا روش آنالیز تصویری می تواند بین گروه
تشخیصی سیتولوژی اسمیر سرویکوواژینال که توسط 

در  دی شده است،ـــــست گروه بنــــچشم پاتولوژی
تمایز ایجاد کند. به  شاخص های  مختلف آنالیز تصویر

های مختلف  گروه علت برای این مطالعه ابتدا همین
تشخیصی اسمیر را آماده کرده و سپس آنالیز تصویری 
را روی هر گروه انجام داده و در مورد هر شاخص، 

 .شدو با یکدیگر مقایسه  تعیینخروجی ها 
طور معمول نماینده گروهی از ه ب ASCUSگروه 

 کوواژینال است کهـــــیر سرویــتشخیص های اسم
پاتولوژیست نمی تواند بین تغییرات راکتیو و تغییرات 

این این  بر افتراق قطعی ایجاد کند. بنا LSILنماینده 
دسته هم شامل مواردی است که تغییرات راکتیو در 

 LSIL ها وجود دارد و هم مواردی که واقعاً سلول
هستند. به همین علت این گروه را در مطالعه حاضر 

اده ایم چرا که از لحاظ دید مورد بررسی قرار ند
پاتولوژی نمایانگر یک گروه هتروژن است و بررسی آن 
با هدف این مطالعه که قیاس خروجی آنالیز تصویر با 
چشم پاتولوژیست است، مغایرت داشت. شاخص های 
مورد بررسی در آنالیز تصویری شامل اندازه سطح 
هسته، اندازه محیط هسته، وضعیت جدار هسته، میزان 
هیپرکرومازی هسته و میزان نامنظم بودن کروماتین 
هسته بود. شاخص های اندازه سطح هسته و اندازه 
محیط هسته به صورت مستقیم اندازه گیری شدند. در 
مورد جدار هسته با توجه به اهمیت این شاخص در 

 شداستفاده  دایره ای اسمیر سرویکوواژینال، از شاخص 
م دایره ای خود که هر چقدر هسته از شکل منظ

 متفاوت باشد، خروجی آن تغییر بیشتری می کند.
برای بررسی وضعیت کروماتین و رنگ پذیری 

صورت کلی ه شاخص استفاده شد که یکی ب دوهسته، 
میزان تیرگی هسته را ثبت می کرد و دیگری میزان 
تفاوت بین تیرگی و روشنی هسته را که خود بیانگر 

 بود. نامنظمی در کروماتین هسته 
سطح هسته و مقایسه بین گروهی  در مورد شاخص
اوت داشتند. ـــکدیگر تفـــها با ی آن، برخی از گروه

و راکتیو،  LSILهای  با گروه HSILخصوص گروه ه ب

ها نیز تفاوت معناداری نداشتند مانند گروه  برخی گروه
اما شاخص محیط هسته نتایج متفاوتی  نرمال با راکتیو.

ها محیط  که در هیچ کدام از گروهطوری ه داشت ب
طور ه هسته تفاوت معناداری با یکدیگر نداشت. ب

طبیعی نیز به نظر نمی آمد که محیط هسته بتواند به 
عنوان یک شاخص با ارزش در قیاس با اندازه هسته 

یا وضعیت جدار   دایره ایدر مورد شاخص  عمل نماید.
نشان  دست آمده تفاوت معناداری راه هسته نتایج ب
علت پایین بودن کیفیت ه له می تواند بئنداد. این مس

تصاویر تهیه شده باشد چرا که این شاخص بسیار 
های تصویری  حساس بوده و با تغییرات و آرتی فکت

که  gray valueشاخص  می تواند تاثیر قرار گیرد.
میزان رنگ پذیری هسته است تقریبأ بین تمام  نشانگر

جز دو ه ی تفاوت معنادار بود. بهای تشخیصی دارا گروه
که از این لحاظ تفاوت معناداری  LSILگروه راکتیو و 

نداشتند. این نتیجه نیز دارای ارزش است چرا که میزان 
یک شاخص مهم در تمایز  هسته اولاًهیپرکرومازی 

های تشخیصی است و ثانیأ دو گروه راکتیو و  گروه
LSIL ن است گاه از لحاظ هیپرکرومازی هسته ممک

طور معمول باید ه دارای هم پوشانی هایی باشند که ب
 برای تشخیص به سایر ویژگی های سلولی توجه کرد.

که نشانگر میزان  تفاوت میزان تیرگیخروجی شاخص 
نامنظمی در رنگ پذیری کروماتین هسته سلول بود، در 

داری را نشان های تشخیصی تفاوت معنا بین همه گروه
ص در آنالیز تصویری بهتر از سایر این شاخ یداد. یعن

های تشخیصی  شاخص ها می توانست بین همه گروه
 افتراق ایجاد کند. 

اغلب شاخص های انتخاب شده که  نتایج نشان داد
در آنالیز تصویری، خروجی مناسبی جهت افتراق بین 

جز محیط ه های مختلف تشخیصی دارند و ب گروه
می توانند تمایزی ، بقیه موارد شاخص دایره ایهسته و 

این نتایج نیز  های مختلف ایجاد کنند. خوبی بین گروه
که موفقیت آنالیز الگوریتم های  (24)با نتایج پروانه

ن تحقیق آمختلف را بررسی کردن مطابقت دارد در 
تعدادی از الگوریتم ها موفق به تحلیل نتایج شدن و 

رای تعدادی دیگر از الگوریتم ها نیز از توانایی کمی ب
 جینتاطوری که ه ب تحلیل خروجی برخوردار بودند

تر از سه   موفق SFCM تمیکه الگور بودآن  انگریب
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 ز. البته تعدادی اعمل کرده است گرید تمیالگور
تحقیقات از فرآیند پردازش تصویر با استفاده از نرم افزار 

کنند. در  ها استفاده می مطلب در مقایسه سلول
 نیب زیتمابه  (24)نان و همکارادیاــقی عمــــتحقی

 یها  کیانه رحم با استفاده از تکنـــده یها  سلول
آن تحقیق از  تند که درـــپرداخ ریصوـــپردازش ت

وپلاسم و نسبت ـــندازه هسته، اندازه سیتمترهای ااپار
برای مقایسه استفاده شد. که شاخص  ها به یکدیگر  آن

ابقت داشت. ــحقیق مطـــاندازه هسته آن با این ت
یز تصاویر جهت توزیع ل( به بررسی روش آنا20)مهنریت

کروماتین در هسته سلول ها پرداختند و در آن از 
ها  شاخص میزان تیرگی و شفافیت جهت مقایسه سلول

ها نیز نشان از تفاوت میزان  استفاده نمودند. نتایج آن
تیرگی سلولی و موفق بودن روش آنالیز تصویر در  

 زان کوماتین در هسته سلول داشت. تشخیص می

شاخص های انتخابی در آنالیز تصویری از لحاظ 
طور ه ارزش تشخیصی می تواند با شاخص هایی که ب

اده ـــابی استفـــطبیعی توسط پاتولوژیست برای ارزی
عنوان مثال هیپرکرومازی ه می گردد، مقایسه شوند. ب

ند با روماتین هسته می تواــظمی کـــهسته یا نامن
 شاخص های مناسبی در آنالیز تصویری بررسی گردد.

ه ی های شاخص های تصویری بــــمجموعه خروج
می تواند بین  ص دایره ایـــشاخجز محیط هسته و 

با  کههای مخلف تشخیصی افتراق ایجاد کند ه گرو
این  ارزیابی و تشخیص چشمی پاتولوژیست تطابق دارد.

( نیز مطابقت دارد 20ران)نتایج با نتایج جزایری و همکا
ها با استفاده از روش آنالیز تصویر موفق به شمارش  نآ

داد نشان ها  های سرطانی شدند نتایج آن تعداد سلول
شده دارای عملکرد مناسب و قابل  ئهروش ارا که

های  مارش سلولــــایی و شـــاعتمادی جهت شناس
غیرسرطانی نسبت به نتایج حاصل از شمارش دستی 

 .باشد می
لب ــــود که اغــــجه می شــایت نتیـــدر نه

شاخص های انتخاب شده در آنالیز تصویری، خروجی 
های مختلف تشخیصی  مناسبی جهت افتراق بین گروه

ای، بقیه  ص دایرهـــجز محیط هسته و شاخه دارند و ب
های  روهـــموارد می توانند تمایزی خوبی بین گ

ابی در آنالیز ـــی انتخمختلف ایجاد کنند. شاخص ها
ی می تواند با ـــتصویری از لحاظ ارزش تشخیص

ط ــــبیعی توســـطور طه ایی که بـــص هـــشاخ
ست برای ارزیابی استفاده می گردد، مقایسه ــپاتولوژی
 شوند.

 
References 

1. Hall JE. Guyton and hall textbook of 

medical physiology e-book. Elsevier Health 

Sci Publication. 2010;P.231. 

2. Light RW. Disorders of the pleura 

mediastinum and diaphragm. Harrisons Prin 

Int Med 2001; 2:1513-6. 

3. Gloor E, Hurlimann J. Cervical 

intraepithelial glandular neoplasia 

adenocarcinoma in situ and glandular 

dysplasia a correlative study of 23 cases 

with histologic grading histochemical 

analysis of mucins and 

immunohistochemical determination of the 

affinity for four lectins. Cancer1986 Sep 

15;58:1272-80. 
4. Helmerhorst TJ. Clinical significance of 

endocervical curettage as part of 

colposcopic evaluation. A review. Int J 

Gynecol Cancer 1992; 2:256-62. 

5. Southern SA, Herrington CS. Disruption 

of cell cycle control by human 

papillomaviruses with special reference to 

cervical carcinoma. Int J Gynecol 

Cancer2003;10:263-74. doi.org/10.1046/j. 

1525-1438.2000. 010004263.x 

6. Parkin DM. 19 Screening for cervix 

cancer in developing countries. Cancer 

Screen1991; 30:184. 

7. Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Aster 

JC. Robbins and cotran pathologic basis of 

disease. 8
th 

ed. Saunders Publication. 

2009;P.131-8. 

8. Novak E, Berek JS. Novaks gynecology. 

13
th
 ed. Philadelphia Lippincott Willams 

Wilkins Publication. 2002; P.507. 

9. Jafarian NAH, Tasbandi A, 

Mohammadian N. Evaluation of photoshop 

based image analysis in cytologic diagnosis 

of pleural fluid in comparison with 

conventional modalities. Diagn 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.5

.1
42

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.5.142
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4460-en.html


 79دوره بیست و شش، شماره پنجم، آذر   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

211 

 

Cytopathol2018;46:578-83. doi: 10.1002/ 

dc. 23952. 

10. Niwas SI, Palanisamy P, Sujathan K, 

Bengtsson E. Analysis of nuclei textures of 

fine needle aspirated cytology images for 

breast cancer diagnosis using complex 

Daubechies wavelets. Signal Proce2013 1; 

93:2828-37. doi: 

10.1016/j.sigpro.2012.06.029 

11. Lehr HA, Mankoff DA, Corwin D, 

Santeusanio G, Gown AM. Application of 

photoshop-based image analysis to 

quantification of hormone receptor 

expression in breast cancer. JHC1997; 

45:1559-65. doi: 

10.1177/002215549704501112 

12.Huang PC, Chan YK, Chan PC, Chen 

YF, Chen RC, Huang YR. Quantitative 

assessment of Pap smear cells by PC-based 

cytopathologic image analysis system and 

support vector machine. Int Con Med 

Biom2008; 4:192-09. 

13. Loukas CG, Wilson GD, Vojnovic B, 

Linney A. An image analysis based 

approach for automated counting of cancer 

cell nuclei in tissue sections. Cytometry 

2003; 55:30-42. doi: 10.1002/cyto.a.10060 

14. Parvaneh, B. Tumor detection in brain 

MRI images using image processing 

techniques. MSC Thesis Comput Eng Razi 

Uni. 2014.  

15. Jazayeriy H, Nosrati A, FayyazZadeh F. 

Detecting and counting non mitotic cells of 

immunohistochemical stained breast tissue. 

IJBD 2017; 9:26-36.  

16. Mehnert AJ. Image analysis for the 

study of chromatin distribution in cell 

nuclei with application to cervical cancer 

screening. PhD Thesis Inform Technol Elec 

Eng Uni Queensland Brisbane Australia. 

2004. 

17. Emadian O, Taherigorji H, Hadadnia J, 

Khalilian A. Differentiation cervical 

epithelial cells by image processing 

techniques. JMUMS 2014 15;23:59-65. 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.5

.1
42

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.5.142
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4460-en.html


 یما حیدری و همکارانش-...های آنالیز تصویری در تشخیص سایتولوژیک  بررسی ارزش یافته

211 

 

Evaluation of Image Analysis in the Diagnosis 

 of Cytologic Cervicovaginal 
 

Heydari S1*, Mohamadiroshan N2, Jafarian A2, Afzalaghaei M3 

 
 

(Received: August 19, 2017       Accepted: February 6, 2018) 

 
Abstract 

Introduction: The image analysis methods 

are auxiliary methods of pathological 

diagnosis, which can increase the accuracy 

and speed of evaluation of the samples. 

  

Materials & Methods: This cross-sectional 

study was performed on 50 samples of 

cervicovaginal smear cytology from 

Pathology Department of Ghaem Hospital, 

Mashhad, Iran. Firstly, samples were 

divided into four diagnostic groups, 

including reactive epithelial changes, 

normal, low-grade squamous intraepithelial 

lesion (LSIL), and high-grade squamous 

intraepithelial lesion (HSIL) using Bethesda 

method. Afterwards, the images of cytology 

slides were prepared using an Olympus 

microscope imaging system and Olympus 

DP3 image. The next step included the 

analysis of factors, such as the area and the 

perimeter, gray value of cells.  

 

Findings: The mean values of cell area 

were statistically different among the 

normal, LSIL, HSIL groups (P>0.01). The 

mean values of the circular index for three 

groups were not statistically different 

(P=0.151). The mean scores of gray value 

were significantly different between the 

normal and HSIL groups in terms (P=0.00), 

meaning that intensity of the color was 

higher in the nucleus of the HSIL group. 

This means that cells appear darker in the 

HSIL group (P>0.01).  

 

Discussion & Conclusions: The obtained 

results of the study indicated that an image 

analysis could extract useful information 

from digital images related to cytology of 

cervical smear. The findings of the four 

diagnostic groups, namely reactive 

epithelial changes, normal, LSIL, HSIL 

were in line with those of pathologists’ eye 

evaluation.  

 
Keywords: Cervical smear, Image analysis, 

Cytology, Software 
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