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משטח מצוואר הרחם )Pap Test( משמש כאמצעי 
בצוואר  סרטניים  טרום  מצבים  לגילוי  לסריקה 
מסקנדינביה,  אפידמיולוגיים  נתונים  הרחם. 
וניו-זילנד  בריטניה  )קנדה(  הבריטית  קולומביה 
מצביעים על ירידה של 80%-70% בהופעת סרטן 
בעקבות  הרחם  צוואר  מסרטן  ותמותה  פולשני 
סקר פאפ מאורגן או כאשר קיימת השתתפות של 
 .]1,2[ רצונית  בסריקה  הנשים  מאוכלוסיית  כ-70% 
סריקה מאורגנת יעילה יותר במניעת סרטן צוואר 
שהסריקה  כיוון  רצונית,  סריקה  לעומת  הרחם 
האוכלוסייה,  שכבות  לכל  שוויוני  באופן  מגיעה 
לקיים  וניתן  יותר  נמוכות  הכספיות  ההוצאות 

פיקוח על תוצאות הסריקה ]3[.
לאומית  תכנית  קיימת  ברוב המדינות המפותחות 
שנה   20-30 מגיל  החל  הסריקה  את  המבצעת 

בתדירות של כל 3-5 שנים עד גיל 60-70 שנה. 

תמונת מצב בישראל
בישראל היארעות סרטן צוואר הרחם לא השתנתה 
ל-100,000   5-6 והינה  האחרונות  השנים  ב-50 
שבניגוד  אלא,   ,]4[ סרטן(  לרישום  )המרכז  נשים 
ירידה בתמותה בארצות המתועשות,  למגמה של 
התמותה מסרטן צוואר הרחם בישראל אינה יורדת 
התמותה  בתמותה.  עלייה  של  מגמה  קיימת  ואף 
מסרטן צוואר הרחם בישראל בשנת 2012 הייתה 
באנגליה  לתמותה  בדומה  נשים,  ל-100,000   2.1

)2.0( צרפת )1.8( ובארה"ב )1.7( ]5[. 
נכללים  הרחם  צוואר  משטחי   2019 משנת  החל 
בסל הבריאות בין הגילאים 54-30 שנים, בתדירות 
של אחת לשלוש שנים. הוצע בעבר להגביל את 
צוואר  סרטן  לפתח  סיכון  עם  לנשים  הסריקה 
הרחם. אלא, שלא ניתן למצוא בישראל אוכלוסייה 
או  מגורים  אזורי  אתני,  מוצא  לפי  גבוה  בסיכון 

גורמי סיכון רפואיים ]6,7[. 
בהם  גילאים  של  גבולות  להגדיר  יש  לפיכך, 
ע"י  שנערך  במחקר  האוכלוסייה.  כל  תיסרק 
צוואר  של  ופתולוגיה  לקולפוסקופיה  החברה 
מהנשים  ש-34.8%  נמצא  בישראל,  הרחם 
CIN 2-3 מסוג  ממאירים  טרום  נגעים   עם 
וסרטן   ,)Cervical intraepithelial neoplasia 2-3(
ו-31%   ]8[  35 לגיל  מתחת  אובחנו  הרחם  בצוואר 
ממקרי סרטן צוואר הרחם התגלו בנשים מעל גיל 
60 שנה )רישום הסרטן המרכזי לישראל(. על כן, 

החברה ממליצה להתחיל את תכנית הסריקה מגיל 
25 עד גיל 65 שנה. 

מחקרים רבים מראים על הבדל שולי בין סריקה 
שנתית וסריקה כל 3 שנים, ועל כן, ההמלצה היא 
המשך סריקה כל 3 שנים באמצעות משטחי פאפ, 

.]9[ HPV או בדיקת זני
היא  פאפ  משטח  באמצעות  אוכלוסייה  סריקת 
סובייקטיבית  בדיקה  זאת  מגבלות:  מספר  בעלת 
לקרות.  עלולות  אנוש  וטעויות  בבודק  תלוייה 
ולכן,  כ-70%-50%,  היא  פאפ  משטח  רגישות 
הגורם  דבר  שנים,   3 כל  חוזרות  בדיקות  נדרשות 
עלויות גדולות למערכת הבריאות. משטח הפאפ 
 SQUAMOUS CELL( קשקשיים  נגעים  לגילוי  יעיל 
CARCINOMA( ופחות יעיל לגילוי נגעים בלוטיים ]10[ 

)ADENO CARCINOMA( בנוסף, כאשר אחוז גדול של 
הנשים יהיו מחוסנות נגד נגיף הפפילומה האנושי, 
מספר  עקב  ירד  הבדיקה  של  החיובי  הניבוי  ערך 
רב של בדיקות שליליות. כמו כן, מסתמן בישראל 
בדיקות  את  שיבצעו  בציטוטכנאים  מחסור 

הסקירה ]11[.
של  סקר  המשווים  רבים  מחקרים  פורסמו 
זני 30, על-ידי בדיקת  גיל  אוכלוסיית נשים מעל 
משטח  באמצעות  סקר  לעומת   HPV HIGH RISK

של  שרגישות  סיכמה  ומטה-אנליזה   ]12[ פאפ 
HPV DNA TEST גבוהה יותר מזאת של סקר  סקר 

הציטולוגיה )84% מול 57% בממוצע( ]13[.
כזנים  מוגדרים   HPV נגיף  של  זנים   14
הרחם צוואר  לסרטן  לגרום   בסיכון 
 HR-HPV (High Risk HPV): 16, 18, 31, 33,
.35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 
זנים 16 ו-18 אחראים לכ-70% מכלל הממאירויות 
גורמים  האחרים  הזנים  ו-12  הרחם,  צוואר  של 
הרחם.  צוואר  סרטן  ממקרי  הנותרים  ל-30% 
 2+ ממצא  לגילוי  שהרגישות  גילה  קוכרן  מחקר 
לעומת   ,89.9% היא   HR-HPV זני  בבדיקת   CIN

נוזלי  בפאפ  ו-72.9%  רגילה  בציטולוגיה   62.5%
זני  לזיהוי  סריקה  שהשוו  מאירופה  מחקרים   .]13[

למסקנה  הגיעו  ציטולוגית  סריקה  לעומת   HR-HPV

צוואר  סרטן  מפני  הגנה  נותנת   HR-HPV שבדיקת 
 הרחם ב-70%-60% יותר מאשר משטח ציטולוגי ]10[.
זני  בבדיקת  שימוש  אישר   FDA-ה  2014 בשנת 
מעל  לנשים  ראשונית  סקירה  כשיטת   HR-HPV

גיל 25 שנה פעם ב-3 שנים ]14[.
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על- סריקה  של  גבוה  שלילי  חיזוי  ערך  עקב 
יש  ציטולוגי,  סקר  לעומת   HR-HPV זני  ידי 
הבדיקות בין  המרווח  את  מגדילות  אשר   ארצות 

ל-5-6 שנים ]11,12[.
משטח  בדיקת  ששילוב  נמצא,  אלו  במחקרים 
מייקרת   ,(co-testing(  HPV בדיקת  עם  יחד  פאפ 
את הבדיקה עם תוספת קטנה לזיהוי נגעים טרום 

סרטניים לעומת בדיקת HPV בלבד ]11,15[. 
המולקולריות,  הבדיקות  רגישות  עקב  בנוסף, 
מסתמן שאת בדיקת זני HPV האישה תוכל לקחת 
כך,  ועל-ידי  רפואי  בביקור  צורך  ללא  לעצמה 
להגדיל את נגישות בדיקת הסריקה לנשים שאינן 

מגיעות לבדיקות גניקולוגיות שגרתיות. 
תחשיבי עלות-תועלת של סריקה למניעת סרטן 
צוואר הרחם בישראל גילו שכל סוגי ההתערבויות 
על-ידי  או  פאפ  משטח  על-ידי  הן  סריקה  של 
סריקה באמצעות HPV בשילוב חיסון נגד HPV הן 

בעלות יחס תועלת בטווח הרצוי ]16,17[.
משטח מצוואר הרחם יכול להילקח בשיטת הפאפ 
מבוססת  ציטולוגיה  באמצעות  או  הקונבנציונלי 
רגישות  מצאה  אנליזה  מטה  דק(.  )פאפ  נוזל 
וסגוליות דומה לשתי השיטות ]18[. לבדיקת הפאפ 
הנוזלי יתרון בכך שמאפשרת לבצע בדיקה לזיהוי 
או   ASCUS ממצא  בירור  במסגרת  בנוזל   HPV זני 

.LOW SIL

למניעת  הסריקה  מודל  אירופה  ארצות  במספר 
סרטן צוואר רחם הוא על-ידי בדיקת משטחי פאפ 
 5 כל   HPV וסקר   30 גיל  עד   25 מגיל  שנים   3 כל 
נמצאת  ואישה  במידה   .65 גיל  עד   30 מגיל  שנים 
לבדיקת  מופנית  היא  אזי   HR-HPV לזן  חיובית 
חיובית  תשובה  מתקבלת  פאפ  במשטח  ואם   PAP

הוחלט  באוסטרליה  קולפוסקופיה.  ביצוע  מומלץ 
על סקירת צוואר הרחם מגיל 25-74 שנים. בסקר
ATHENA בארה"ב 30% ממקרי CIN 2-3 היו בנשים 

בגיל 25-29 שנים, ומשטח PAP היה תקין במחצית 
שירותי  ממכבי  ראשונים  נתונים  אלו.  מנשים 
HR- כי שיעור הנשאות של )2018( הראו  בריאות 
HPV בקבוצת הנשים בגיל 25-30 היה 18%, כאשר 

שחייב  ציטולוגי  משטח  היה  )כ-9%(  למחציתן 
מהנשים  נמוך  מעט  אחוז  קולפוסקופיה,  המשך 
בקבוצת  קולפוסקופיה  לבדיקת  בעבר  שהופנו 
בשירותי  גם   .PAP משטח  סמך  על  הזאת  הגיל 
בריאות כללית נבדקו נשים בקבוצת הגיל 25-29, 

שעברו בירור עקב ממצא של ASCUS. רק 60% היו 
.HR-HPV חיוביות לזני

על כן עמדת האיגוד היא:
כל  של  רוטינית  בסריקה  צורך  יש  	�בישראל  .1

הנשים למניעת סרטן צוואר הרחם: 
	�ניתן לבצע משטח ציטולוגי מצוואר הרחם  א. 	
החל מגיל 25 בתדירות אחת לשלוש שנים.
HPV מגיל 25 שנה  זני  	�ניתן לבצע בדיקת  ב. 	

פעם ב-3 או 5 שנים.
האחרונות  הבדיקות  ושלוש  במידה   ,65 	�בגיל  .2
היו תקינות, ניתן להפסיק את בדיקות הסריקה.
	�כאשר מבוצעת בדיקת סריקה ע"י בדיקת זני  .3
HR-HPV ומתקבלת תשובה חיובית לזנים אלו 

יבוצע משטח ציטולוגי.
	�במקרה של ממצא פתולוגי במשטח הציטולוגי  .4
או בדיקה חיובית לזני HR-HPV יש לפעול לפי 

נייר עמדה מספר 113.
הנוגעים  במונחים  אחיד  לשימוש  לשאוף  	�יש  .5
על-פי  הרחם  בצוואר  פתולוגיים  לממצאים 

.BETHESDA 2014 המינוח המעודכן לפי
במניעת  יותר  יעילה  מאורגנת  שסריקה  	�כיוון  .6
נמוכות  כספיות  בעלויות  הרחם,  צוואר  סרטן 
שכבות  לכל  מגיעה  שהיא  וכיוון  יותר 
הבריאות  למשרד  קוראים  אנו  האוכלוסייה 

לפעול שבישראל תהיה סריקה מאורגנת.
בשיטת  להילקח  יכול  הרחם  מצוואר  	�משטח  .7
ציטולוגיה  באמצעות  או  הקונבנציונלי  הפאפ 

מבוססת נוזל )פאפ דק(.
לשם   HPV זני  בבדיקת  המוצע  השימוש  	�עקב  .8
סריקה או לשם בירור ממצא פתולוגי במשטח 
פאפ מומלץ לעבור לציטולוגיה מבוססת נוזל 
)פאפ דק(, המאפשרת בדיקת זני HPV מהנוזל 
ציטולוגי  משטח  ביצוע  או  במבחנה,  שנשאר 

 .HR-HPV במידה ומבצעים סריקת זני
	�בהנחיות אלו הכוונה היא לבצוע משטחי פאפ  .9
מצוואר הרחם ובדיקת זני HPV, כבדיקת סריקה 
סרטן  ומניעת  סרטניים  טרום  נגעים  לגילוי 
צוואר הרחם בנשים בריאות אל-תסמיניות. הן 
אינן באות כתחליף למשטחי פאפ וברור קליני 
רפואיות  מסיבות  לבצע  יש  אשר  ומעבדתי 
)כגון, ממצא צווארי, דמם במגע, חשיפה לדי-
אתיל-סטילבסטרול זיהום ב-HPV בעבר וכו'(.
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