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ها در بروز سرطان سرويكس در مقالات متعدد به  و نقش آن (HPV) انساني عفونت پاپيلوماي ويروسانواع  ابتلا بهشيوع  :مقدمه و اهداف

. اي در اين زمينه انجام نشده است هاي در حال توسعه و خاورميانه از جمله ايران مطالعه رسد در كشور ميخوبي بيان شده است ولي بنظر 

  .در ايران طراحي و به اجرا درآمد پاپيلوماي ويروسي انساني دستگاه تناسليانواع ابتلا به بهمين دليل مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع 

خانم ساكن در محـدوده چيـذر    825و عوامل مرتبط بر آن بر روي   HPVبر جمعيت بود كه شيوعاين مطالعه پژوهشي مبتني  :روش كار

و تعيين   HPVجهت تشخيص. كشور ديگر به اجرا در آمده بود طراحي و به اجرا درآمد 18كه در  IARCتهران بر اساس پروتكل استاندارد 

  . استفاده شد GP5+/6+ PCR-based assayاز آزمون  هاي آن گونه

 شـيوع پـاپ اسـمير غيرطبيعـي     .هـا از نـوع پرخطـر بـود     درصـد آن  5/ 1درصد بود كه  8/7هاي بدست آمده در نمونه  HPVشيوع :نتايج

هاي به دسـت   از نمونه  HPVترين نوع شايع .هم مثبت بودند  HPVها از نظر ابتلا به درصد آن 3/35درصد بود كه 1/4)نئوپلازي سرويكس(

  .بود درصد8/1درصدو  8/ 8ر زنان با پاپ اسمير غير طبيعي و طبيعي به ترتيببود كه د 16آمده تيپ 

در جمعيت مورد مطالعه اين پژوهش كمتر از بسـياري از كشـورهاي جهـان اسـت ولـي پيشـنهاد         HPVگرچه ميزان شيوع :گيري نتيجه

ريزي جهت پيشگيري و كنترل ايـن بيمـاري    برنامهشود تا با اجراي مطالعات اپيدميولوژيك در سطح كشور شيوع واقعي آن استخراج و  مي

  .خطرناك صورت پذيرد

  تهران پاپيلوما ويروس انساني، شيوع، نئوپلازي سرويكس،: واژگان كليدي

  مقدمه

ر ناشي از سرطان در يسرطان دهانه رحم يكي از علل مرگ و م

موارد سرطان % 95بيش از  ).1( باشد كشورهاي در حال توسعه مي

 انساني دهانه رحم ناشي از ابتلاي به عفونت پاپيلوما ويروس

)HPV(  از راه تماس  ي منتقلهها ترين عفونت يكي از شايعبه عنوان

گرچه اين عفونت خود به خود بهبود  .استجنسي در جهان 

يابد ولي ممكن است به دنبال ابتلا ضايعات پيش سرطاني  مي

در جمهوري اسلامي ايران در دو . ماه بروز نمايد 2-3ظرف مدت 

مطالعه كه بر روي زنان مبتلا به سرطان دهانه رحم انجام گرديد 

در اين بيماران مثبت  HPVموارد ابتلا به % 85و %87به ترتيب در 

  ).2 ،12( گزارش شد

اي جهت بررسي شيوع انواع پاپيلوماي انساني  ردهمطالعات گست

در كشورهاي مختلف انجام شده است كه نشان دهنده شيوع رو به 
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  خداكرمي و همكاران/ 36

 

عفونت پاپيلوماي نقش  ).3،4،5( استافزايش آن در جهان 

در مقالات متعدد به خوبي بيان شده است و در حال  ويروسي

منظم حاضر بهترين راه پيشگيري از سرطان دهانه رحم انجام 

لزوم درمان موارد ضايعات گري سيتولوژيك و در صورت  غربال

هاي  چالش با اين وجود به دليل هزينه، .)3( پيش سرطاني است

 گري و درمان، اجرايي و پيچيدگي هاي آماده سازي جهت غربال

  .استهايي در ايران  اين روش داراي محدوديت

واكسن  و يك) 16و  18تيپ (بر عليه نوع شايع  HPVواكسن 

 .تهيه شده است (HPV 6 ,11)هاي تناسلي  نيز جهت نوع زگيل

اثر محافظتي در ابتلا به  نتايج نشان داد كه واكسن مورد اشاره

به عبارت ديگر  )6،7،8( پاپيلوما ويروس دارد 18و  16عفونت نوع 

تواند پتانسيل پيشگيري از سرطان دهانه رحم  مي HPVواكسن 

ت اقتصادي اجتماعي نامناسب داشته بخصوص در مراكز با وضعي

نمايند كه تركيب  در حقيقت مطالعات پيشنهاد مي .باشد

تواند در كنترل جهاني  گري و واكسيناسيون مي هاي غربال برنامه

  ).5( بيماري مؤثر باشد

اولين مطالعه اپيدميولوژيكي است كه در ايران و مطالعه حاضر 

پاپيلوماي انواع تلا به ابدر منطقه خاورميانه جهت تعيين شيوع 

در زنان ايراني ساكن تهران  )HPV(ويروسي انساني دستگاه تناسلي 

تا چنانچه شيوع اين عفونت ويروسي كه  طراحي و به اجرا در آمد

عامل اصلي سرطان سرويكس است در جمعيت زنان ايراني بالا 

پيشگيري و هاي  نسبت به طراحي و اجراي برنامه، باشد

هاي لازم انجام  بيني پيشواكسيناسيون بر عليه سرطان دهانه رحم 

  . شود

مين دليل مطالعه حاضر با همكاري سازمان بهداشت ه به

المللي تحقيقات سرطان ليون فرانسه بر  جهاني و سازمان بين

كشور ديگر به اجرا در  18كه در  IARCاساس پروتكل استاندارد 

روش مطالعه مبتني بر جمعيت . آمده بود طراحي و به اجرا درآمد

به اجرا در  1388لغايت خرداد  1387و از ارديبهشت ماه  است

  .آمد

  روش كار

هاي تحت پوشش مركز بهداشتي  ابتدا اسامي كليه خانوار

س زنان درماني چيذر استخراج شد و از هر خانوار اسامي و آدر

نفراز طريق  2342ساله متأهل مشخص شد و سپس براي 59-19

پس از . پست دعوت نامه جهت شركت در مطالعه ارسال شد

مراجعه در صورتي كه شرايط شركت در مطالعه را دارا بودند از 

چنانچه پس از يك ماه از تاريخ ارسال . گيري بعمل آمد آنان نمونه

و در  گرفت اس تلفني انجام ميشد يكبار تم دعوتنامه مراجعه نمي

صورت عدم پاسخگويي به تلفن يكي از رابطين بهداشتي به درب 

كه تمايل و شرايط  ه كنندهعمراج افراد. نمود منزل مراجعه مي

و فرم اطلاعاتي مربوط به اهداف  ندشركت در پژوهش را دارا بود

به عمل ثبت نام را امضا نموده بودند پژوهش و رضايتنامه كتبي 

در هنگام ثبت نام از واحدهاي مورد مطالعه ابتدا در مورد . آمد مي

هاي دهانه رحم  عوامل خطر ابتلا به پاپيلوماي انساني و نئوپلازي

گري انجام  آزمون غربالانجام مصاحبه در زمان . شد سؤال مي

گر زن كه  ها از مصاحبه كننده و پرسش جهت راحتي نمونه. گرفت

پرسشگران .كارشناسي مامايي بود استفاده شدداراي حداقل مدرك 

طرح قبل از شروع به كار توسط اپيدميولوژيست همكار طرح، 

هاي لازم را ديدند و در پايان آموزش پرسشگران بطور  آموزش

كامل مفاهيم كليه سؤالات را درك و برچگونگي انجام و اداره 

ا مصاحبه در محيطي آرام و ب. صحيح جلسه مصاحبه مسلط شدند

حفظ حريم خصوصي زنان انجام شد و از حضور ساير بيماران يا 

ابتدا پرسشنامه . شد بستگان وي در اتاق مصاحبه خودداري مي

د در اين مرحله ش شماره يك مربوط به اطلاعات پايه تكميل مي

براي آن دسته از زناني كه تمايل به ادامه بررسي و انجام معاينه و 

 براي و شد ز مطا لعه تكميل ميفرم خروج ا آزمايش نداشتند

برگه اطلاعات بودند هايي كه حاضر به شركت در مطالعه  نمونه

اطلاعات  .شد ميهاي مورد پژوهش تكميل و امضا  مربوط به واحد

 .شد گيري ثبت مي قبل از انجام نمونهها  يني نمونهلكلينيكي و با

بدين ترتيب  گيري با استفاده از تكنيك تين پرپ تهيه شد نمونه

قسمت  گيرد وسيتوبرس بطور كامل داخل آندوسرويكس قرار كه 

. باشدمماس با اگزوسرويكس  انتهايي پرزهاي برس بطور كاملاً

هاي ساعت  بار بر خلاف عقربه 5سپس سيتوبرس با فشار ملايم 

هاي اگزو و آندو سرويكس  شد تا از سلول بطور كامل چرخانده مي

هاي سرويكال پاپ  ز برس حاوي سلولپس از آن ا. برداشت شود

ميلي ليتر و  1-5اسمير تهيه و سپس برس در داخل ويال با حجم 

حاوي ماده بيوشيميايي مناسب و نگهدارنده انتقال نمونه تا 

هرويال داراي بر  Base Media) (Liquid رفتگ آزمايشگاه قرار مي

با برس بطور كامل . بودگيري  چسب نام بيمار و كد محل نمونه

شد  فشار دادن آن به ديواره ويال در محلول تكان داده و شسته مي

هاي باقيمانده نيز در  و در نهايت بشدت ويال را تكان داده تا سلول

درجه  2- 4نمونه بدست آمده در درجه حرارت . محلول قرار گيرد

تا زمان  HPVجهت آزمايش  )يخچال مخصوصدر ( گراد سانتي

المللي سرطان در ليون فرانسه  بينانتقال به مركز تحقيقات 

در ابتداي اجراي پژوهش  ذكر است كه هلازم ب .شد نگهداري مي
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 37/...... رانبررسي شيوع عفونت پاپيلوما ويروس انساني زنان ساكن در حوزه مناطق تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ته

 

قاي گري آ كليه مراحل توسط خانم دكتر سيلويا فرانچسكو و

هاي مشابه را  پژوهش همكاران بين المللي طرح كه اجراي از كليفورد

شروع طرح اند و همزمان با  عهده داشتهبكشور جهان  18در بيش از 

به تهران سفر نمودند نظارت و ارزيابي و اعتبار و پايايي ابزارهاي 

  .آوري نمونه سنجيده شد پژوهش و همچنين تأييد روش جمع

جهت اطمينان از كيفيت و صحيح بودن ثبت اطلاعات و نتايج 

هاي تكميل شده  مصاحبه بطور مرتب كنترل كيفي از پرسشنامه

سشنامه دوبار بصورت الكترونيكي و اطلاعات هر پر. شد انجام مي

توسط دو فرد متفاوت به طور مستقل وارد برنامه نرم افزار اكسل 

بندي شده و  كنترل، كد تمامي اطلاعات پس از ثبت و. شد مي

شد و پس از  سپس به مركز تحقيقات بهداشت باروري ارسال مي

حليل پايان مطالعه كليه اطلاعات وارد شده جهت آناليز و تجزيه و ت

المللي تحقيقات سرطان ارسال  به بخش اپيدميولوژي سازمان بين

  .شد

آناليز  استفاده شد و )PCR(از آزمايش  HPVجهت تشخيص 

DNA هاي مختلف  جهت استخراج تيپ پاپيلوماHPV  با استفاده از

GP5+/6+ mediated PCR  توسط پروفسور پيتر اشنايدر  

)Peter Snijders ( ميجر و پروفسور كريس)Chris Meijer ( در مركز

 نوع 39كه طي آن  انجام شد،(IARC) المللي سرطان  تحقيقات بين

HPV 52،53،54،56،58،59،61،64،66،67 هاي تيپ ،

68،69،70،71،72،73،81،83،84،51،45،44،43،42،40،39،35، 

جهت  .آناليز شد 26و  33،32،31،30،16،18،11،6،89،85

در . آناليز شد +GP5+/6اطمينان موارد مثبت بطور مجدد با 

هاي باليني و كلينيكي هر يك از  صورتي كه نتايج بررسي

تگاه سهاي عفوني د هاي مورد پژوهش دال بر ابتلا به بيماري نمونه

بوده و يا  )..واژينوز باكتريايي و  تريكوموناز،كانديديازيس،( تناسلي

هاي لازم  جواب پاپ اسمير نشان دهنده نئوپلازي بود درمان

بلافاصله پس از تشخيص بطور رايگان براي بيمار انجام شد و 

رسيد به وسيله تلفن  چنانچه ابتلا به پاپيلوماي انساني به اثبات مي

هاي لازم و درمان بطور  و يا نامه مددجو مطلع و سپس بررسي

جهت تسهيل دسترسي بيماران فوق  .شد ميجام رايگان براي وي ان

هاي مورد پژوهش به بيمارستان طالقاني  نمونه ،به درمان احتمالي

هاي تكميلي  آزمون نمودند و انجام كولپوسكوپي، ميمراجعه 

توسط اساتيد متخصصين زنان همكار طرح  تشخيصي و درمان،

دو گروه  ،HPVجهت تعيين عوامل مرتبط با ابتلا به  .شد ميام جان

  .گرفتند مورد مقايسه قرار هاي آماري  با آزمونبتلا و غير مبتلا م

  ها يافته

انجام  1388لغايت فروردين  1378گيري از ارديبهشت ماه  نمونه

 1200نفر جهت شركت در مطالعه دعوت بعمل آمد  2494از  .شد

نفر  1015گيري مراجعه نمودند كه از اين تعداد   نفر جهت نمونه

گيري  نفر نمونه 907 از .دشرايط شركت در مطالعه بودن داراي

نمونه كه داراي قابليت بررسي  825انجام شد و در نهايت 

آزمايشگاهي و آناليز آماري داشتند مورد تجزيه و تحليل آماري 

  .قرار گرفتند

در ) HPV( نتايج نشان داد كه شيوع پاپيلوما ويروس انساني

ها از نوع  درصد آن 5/ 1بود كه  درصد 8/7 هاي بدست آمده نمونه

شيوع پاپ اسمير غير طبيعي ). 1 شماره جدول(پرخطر بود 

ها از نظر  درصد آن 3/35درصد بود كه  1/4 )نئوپلازي سرويكس(

هاي غير طبيعي  از نظر وجود سلول. هم مثبت بودند HPVابتلا به 

 ASCUSPمورد 29
هم  HPVها مبتلا به گزارش شدكه ده نفر آن 1

يا نئوپلازي خفيف داشتند كه هر سه LSIL  2نفر 3همچنين  بودند،

 HSILنفرنيز 2منفي بودند و  HPVها از نظر  نفر آن
نئوپلازي ( 3

 16تيپ  HPVگزارش شد كه يك نفر از نظر  )متوسط يا شديد

ترين نوع  شايع. بود 58تيپ  HPVمثبت بود و يك نفرنيز مبتلا به 

HPV سه نفربود كه  16آمده تيپ هاي به دست  از نمونه  

  نفر 14زنان با پاپ اسمير غيرطبيعي و گروه در ) درصد 8/8(

  .قرار داشتند در گروه زنان با پاپ اسمير طبيعي) درصد 8/1(

هاي سني مختلف  در گروه HPVيك ميزان شيوع  نموداردر 

و  18و 16نشان داده شده است كه بر اساس ابتلا به انواع پرخطر 

. هاي پرخطر و نوع كم خطر دسته بندي شده است گونه انواع ديگر

شود بيشترين ميزان ابتلا  گونه كه در شكل يك مشاهده مي همان

در گروه سني  ).درصد 7/9( بود سال 25در گروه سني كمتر از 

ولي اين  كاهش يافتدرصد  9/7سال و بيشتر اين ميزان به  45

  .نبوددار  معنيمختلف هاي سني  اختلاف در گروه

ارتباط بين برخي مشخصات فردي زنان و  2در جدول شماره 

 گردد همانگونه كه مشاهده مي. نشان داده شده است HPVابتلا به 

همسر  شامل ازدواج مجدد HPVابتلا به  اعوامل اختصاصي مرتبط ب

طلقه بودن م ،)=04/1CI:95 %،98OR- 3/15( و يا تعدد زوجات با

)9/18 -24/1CI:95 %،84/4OR=(،  مسافرت و يا بسر بردن شوهر

  در ماه  شب 7به هر دليل دور از خانواده بيش از 

)16/7-83/1CI:95 %،62/3OR=( دار بوده و همچنين بر  معني

                                                           
Atypical squamous cell of undermined significance positive 

١
  

  Low Grade Squamous Intraepithelia Lesion
٢
  

High grade squamous intraepithelial lesions 
٣
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  خداكرمي و همكاران/ 38

 

  1387-88توزيع فراواني ابتلا به انواع پاپيلوما ويروس انسااني ونوپلازي سرويكس در جمعيت عمومي زنان مورد مطالعه درسال  -1جدول شماره 
ICC جمعيت عمومي  

 

 )درصد( كل

 

 )درصد( كل

  سيتولوژي طبيعي  سيتولوژي غير طبيعي

  HPVتيپ  يك تيپ چند تيپ )درصد( جمع يك تيپ چند تيپ )درصد( جمع

  تعداد      791   34  825 45

          

45)0/100(  64)8/7(  12)3/35(  3  9  52)6/6(  13  39  HPV+ 

                 

  پرخطر        

27)0/60(  17)1/2(  3)8/8(  1  2 14)8/1(  5  9  16 

10)2/22(  2)2/0(  0)0/0(  0  0  2)3/0(  2  0  18  

4)9/8(  5)6/0(  0)0/0(  0  0  5)6/0(  4  1  31  

  5)6/0(  2)9/5(  1  1  3)4/0(  0  3  39  

2)4/4(  6)7/0(  0)0/0(  0  0  6)8/0(  2  4  45  

 2)2/0(  0)0/0(  0  0  2)3/0( 1 1 51  

 3)4/0(  1)9/2(  1  0  2)3/0(  0  2  52  

 3)4/0(  1)9/2(  0  1  2)3/0(  0  2  56  

2)4/4(  4)5/0(  3)8/8(  1  2  1)1/0(  1  0  58  

 2)2/0(  1)9/2( 0  1  1)1/0(  1  0  59  

 1)1/0(  0)0/0( 0  0  1)1/0(  0  1 73 

  ساير انواع پر خطر  23  11  )2/4(34  7  2  )5/26(9  )2/5(43 

  كم خطر        

 5)6/0(  1)9/2(  1  0  4)5/0(  1  3 6  

1)2/2( 0)0/0(  0)0/0(  0  0  0)0/0(  0  0  26  

 1)1/0(  1)9/2(  0  1  0)0/0(  0  0  30  

 1)1/0(  0)0/0(  0  0  1)1/0(  1  0  32  

 2)2/0(  0)0/0(  0  0  2)3/0(  1  1  40 

 6)7/0(  1)9/2(  1  0  5)6/0( 2  3 42  

 1)1/0(  0)0/0(  0  0  1)1/0(  0  1  54  

 6)7/0(  1)9/2(  1  0  5)6/0(  2  3  66  

 2)2/0(  0)0/0(  0  0  2)3/0( 1 1  67  

 2)2/0( 0)0/0(  0  0  2)3/0(  1  1  CP6108  

 8)0/1(  2)9/5(  1  1  6)8/0(  3  3  JC9710  

 سايرانواع كم خطر  16  9 )2/3(25 2  2 )8/11(4  )5/3(29 

  

اساس مدلي كه برحسب وضعيت ازدواج تعديل شده بود 

ابتلا به . همچنان معني دار بود HPVارتباط موارد فوق با ابتلا به 

HPV  سطح تحصيلات، شغل، سن ازدواج و داشتن ارتباط خارج با

 دار زناشويي توسط شوهر زنان مورد مطالعه ارتباطي معنياز روابط 

آوري شده  بر اساس اطلاعات جمع). 2 شماره جدول( مشاهده نشد

پژوهش هاي مورد  محل تولد و زمان مهاجرت به تهران نيز از نمونه

درصد زنان مورد  2/42سؤال شده بود كه در پايان آناليز آماري 

  مطالعه در خارج از شهر تهران متولد شده بودند كه ارتباطي با 
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  95%هاي مورد مطالعه با حدود اطمينان  بر حسب بر خي از خصوصيات نمونه HPVنسبت شانس ابتلا به  -2جدول شماره 

    HPV مثبت     

  OR CI%95  درصد  تعداد  زنانتعداد   مشخصات

           )سال(سن

25<  74  7  46/9  00/1   

25-34  270  21  78/7  81/0  )98/1-33/0(  

35-44  201  14  97/6  72/0  )85/1-28/0(  

45≥  280  22  86/7  82/0  )99/1-33/0(  

      09/0  765/0p=  

           سطح تحصيلات

  )27/0-20/1(  57/0  71/5  12  210  متوسطه/ابتدايي/سواد بي

  )47/0-51/1(  85/0  00/8  30  375  ديپلم

   00/1  17/9  22  240  تحصيلات عالي

      82/2  093/0p=  

           وضعيت اشتغال

   00/1  46/7  50  670  خانه دار

  )67/0-34/2(  25/1  03/9  14  155  شاغل

           وضعيت تأهل

   00/1  38/7  57  772  شوهر تك همسري/ متأهل

  )04/1-29/15(  98/3  08/23  3  13  چندهمسريشوهر / متأهل

  )24/1-93/18(  84/4  27/27  3  11  مطلقه

  )06/0-71/3(  48/0  57/3  1  28  بيوه

           هاي كامل تعداد حاملگي

0  64  9  06/14  06/2  )72/4-90/0(  

1-2  535  40  48/7  00/1   

3≥  222  15  76/6  82/0  )65/1-41/0(  

      37/2  124/0p=  

           )به سال(سن ازدواج 

18≤  277  20  22/7  00/1   

19-22  342  27  89/7  11/1  )04/2-61/0(  

23≥  206  17  25/8  21/1  )41/2-61/0(  

      30/0  584/0p=  

          ارتباط شوهر با زنان ديگر

   00/1  07/7  49  693 خير 

  )89/0-61/3(  80/1  83/11  11  93  شايد/بله

           ماهدر  شب 7شوهر دور از خانه بيشتر از 

   00/1  54/6  47  719  خير

  )83/1-16/7(  62/3  00/20  13  65  بله
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  خداكرمي و همكاران/ 40

 

    

 هاي مورد مطالعه پاپيلوما ويروس انساني در نمونه DNAهاي مختلف سني و تيپ  در گروه HPVشيوع  -1شماره  نمودار

 
از نظر نوع  .ويروس پاپيلوماي انساني مشاهده نشدن به اابتلاي آن

درصد از  5/37 درصد از كاندوم، 6/49روش پيشگيري از بارداري 

درصد از آ يو دي  8/31 هاي هورموني و پيشگيري از بارداري، روش

. نداشتند HPV هاي فوق ارتباطي با ابتلا به كه هيچ يك از روش

 2/12د به خود و ها سابقه سقط خو درصد نمونه 21همچنين 

هاي آماري ارتباطي  درصد سابقه سقط عمدي داشتند ولي آزمون

 از نظر سابقه هر نوع سقط با پاپ اسمير غير طبيعي و ابتلا به 

HPV هاي مورد پژوهش  درصد نمونه 2/6 .نشان نداد

 HPVنمودند كه مصرف سيگار نيز با ابتلا به  سيگاراستعمال مي

ان شركت كننده در مطالعه سابقه درصد زن 4/80. مرتبط نبود

و يا  HPVانجام آزمون پاپ اسمير را گزارش نمودند كه با ابتلا به 

با توجه به اهداف . وجود پاپ اسمير غير طبيعي ارتباطي نداشت

مطالعه مبني بر بررسي ميزان شيوع در سنين مختلف اطلاعات به 

ختلاف نتايج ا .گروه مورد ارزيابي قرار گرفت 8دست آمده در 

 هاي سني داري را در سنين مختلف نشان نداد گرچه در گروه معني

  ).1 شماره نمودار(ميزان ابتلا بيشتر بود  49-45و  29-25

  بحث

مطالعه حاضر اولين مطالعه اپيدميولوژيك در ايران و حتي در 

هاي  خاورميانه بوده است كه در زمينه شيوع انواع مختلف گونه

در جمعيت عمومي زنان سالم و در  پاپيلوما ويروس انساني

نتايج كلي مطالعه نشان از  .هاي سني مختلف انجام شده است گروه

شود در  شيوع پايين اين بيماري كه از طريق جنسي منتقل مي

  ).درصد 8/7( بين زنان تهراني دارد

تر از شيوع آن در ساير  در اين مطالعه بسيار كم HPVشيوع 

ها به  ابه با مطالعه حاضر در آنكشورهايي است كه پژوهشي مش

بطور مثال در كشور مسلمان غنا كه يكي از  .اجرا در آمده است

كشورهاي واقع درصحراي آفريقا است و سرطان دهانه رحم در آن 

درصد  51در جمعيت عمومي آن  HPVشيوع (شيوع فراوان دارد 

و بيشتر از مقدار گزارش شده در ايران  )4( )گزارش شده است

نسبت به كشورهاي حاضر در مطالعه  HPVشيوع همچنين  .است

، اما نسبت به برخي از )5( شمال آمريكا و هند نيز كمتر بوده است

درصد  2-4كشورهاي منطقه آسيا نظير پاكستان و تايلند كه بين 

  ).10،5(گزارش شده است كمي بيشتر است 

هاي  به علاوه آنكه شيوع انواع پرخطر اين ويروس در بين نمونه

درصد به دست آمد مشابه  1/5مورد پژوهش در مطالعه حاضر كه 

 با شيوعو كمتر از كانادا ) درصد 6/5(با ساير كشورهاي اروپايي 

  ).10،9(باشد  درصد مي 7/15

سال كمي بيشتر از  25گرچه ميزان ابتلا در گروه سني زير 

و ابتلا دار نبود  ها بود ولي اين ميزان از نظر آماري معني ساير گروه

دار نداشت كه با  هاي سني مختلف تفاوتي معني به پاپيلوما در گروه

نتايج ساير مطالعات مشابه انجام شده در برخي كشورهاي آسيايي 

  .)9(و آفريقايي همسو بود 

از بيشترين شيوع در  16در پژوهش حاضر ميزان ابتلا به نوع 

ج ساير برخوردار بود كه منطبق با نتاي HPVهاي  انواع گونه

 استلعات انجام شده در ايران و غرب آسيا امط

حتي در مناطقي كه  16نوع  HPVشيوع . )13،14،15،16،17،18(

شيوع انواع مختلف اين ويروس كم گزارش شده است از بالاترين 
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 41/...... رانبررسي شيوع عفونت پاپيلوما ويروس انساني زنان ساكن در حوزه مناطق تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ته

 

با . هاي پرخطر در اغلب نقاط جهان است ميزان ابتلا در گونه

ساير مطالعات مقايسه نتايج به دست آمده در اين پژوهش با 

رسيد كه يكي از شروط ورود به مطالعه كه زنان  مشابه به نظر مي

ازدواج كرده يا داراي سابقه ازدواج باشند بتواند به عنوان يكي از 

هاي پژوهش محسوب شود ولي با در نظر گرفتن اينكه  محدوديت

سال بود  22ميانگين سن ازدواج شركت كنندگان در اين پژوهش 

ان اولين ارتباط جنسي خود را در بعد از ازدواج درصد آن 98و 

گزارش نمودند، اين عامل نتوانست محدوديتي در روند انجام 

  .مطالعه باشد و خود به خود كنترل شده است

در زنان با پاپ  HPVنتايج مطالعه نشان داد كه ميزان ابتلا به 

و  HPV كم است بنابراين شيوع% 3/35اسمير غير طبيعي 

پايين بودن ميزان تغييرات سلولي غير طبيعي در همچنين 

هاي به دست آمده از سرويكس با مطالعات قبلي انجام شده  نمونه

در  شيوع پايين سرطان دهانه رحمگزارش در اين زمينه مبني بر 

 زن در سال بود همخواني دارد 100000در  8/4ايران كه 

در  همچنين با نتايج مطالعات انجام شده و ).17،18،19(

هاي  كشورهاي همسايه نيز كه شيوع سرطان سرويكس از سرطان

 تر گزارش نموده اند مشابه است پستان و تخمدان و آندومتر را كم

)20  .(  

  گيري نتيجه

در زنان مبتلا در اين  HPVبا توجه به اينكه بيشترين تيپ 

بود و در مطالعه انجام شده توسط فرجاديان و  16مطالعه تيپ 

نمونه  500نتايج آزمايشات انجام شده بر روي ) 2003(همكاران 

مورد بررسي  2001- 1998مبتلا به سرطان سرويكس كه از سال 

 18و  16آنان از نظر آلودگي به نوع % 80قرار گرفتند نشان داد كه 

بايد مسؤولين در مورد هزينه اثر بخشي و  مي ،)12( اند مثبت بوده

ن دهانه رحم در آينده گري سرطا مقرون بصرفه بودن غربال

  .هاي لازم را انجام دهند مطالعات و بررسي

بر  l(Gardasi)در حالي كه كارايي واكسن چهارگانه گارداسيل 

پاپيلوما ويروس انساني است و واكسن  6- 11-16- 18عليه تيپ 

استفاده  16و18بر عليه نوع  )Cervarix(دوگانه سرواريكس 

نوع پاپيلوما  4ن داد كه از ، نتايج مطالعه حاضر نشا21 شود مي

 16ويروس انساني كه واكسن آن به بازار آمده است تنها نوع 

رسد انجام  شود و به نظر مي مشكل عمده محسوب مي

واكسيناسيون نخواهد توانست روش مناسبي براي پيشگيري و 

شود تا جهت قضاوت علمي و  پيشنهاد مي. حفاظت نسل آتي باشد

ها و  در استان HPVمبتني بر شواهد طرح بررسي شيوع انواع 

آيد تا ضمن برآورد شيوع كلي  مناطق مختلف كشور به اجرا در

هاي آتي بخصوص در زمينه واكسن  نتايج آن در سياستگذاري

سرطان دهانه رحم مورد استفاده قرار گيرد، همچنين پيشنهاد 

ر ماماهاي مجرب در مراكز آموزشي و با اجراي شود تا با حضو مي

هاي هدفمند وآموزش دختران جوان و توانمند سازي آنان با  برنامه

هاي خود مراقبتي و همچنين ترويج بنيادين اخلاق در  روش

ها و تشويق به وفاداري و تك همسري بتواند نه تنها از بروز  خانواده

HPV هاي  ر انواع بيماريجلوگيري نمايد بلكه از ابتلا به ساي

  .مقاربتي نيز پيشگيري نمود

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با حمايت علمي و اجرايي مركز تحقيقات باروري 

وهشي دانشگاه علوم پرشكي شهيد بهشتي و ژمعاونت پو ناباروري 

با شماره ثبت ) WHO( حمايت مالي سازمان بهداشت جهاني
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Background & Objectives: Human papillomavirus (HPV) infection seems to be the most common sexually 
transmitted infection. High-risk (HR) human papillomavirus (HPV) prevalence has been shown to correlate well with 
cervical cancer incidence rates. Since there is little known about the epidemiology of this infection in Tehran, we 
designed to estimate the prevalence of HPV in some areas in Tehran.   
Methods: Cervical specimens were obtained from 825 married women aged 21-59 years from the general 
population of Tehran, Iran according to the standardised protocol of the IARC International HPV surveys. HPV was 
detected using a GP5+/6+ PCR-based assay. 

Results: HPV prevalence in the general population was 7.8% (5.1% of high-risk types), with no statistically 
significant variations by age. Cervical intraepithelial neoplasia was diagnosed in 4.1% of women, of whom 
35.3% were HPV-positive. HPV16 was confirmed as the most common type among women with both normal 
(1.8%) and abnormal (8.8%) cytology. HPV positivity was significantly higher among divorced women, women in 
polygamous marriages and those reporting husbands' extramarital affairs. 

Conclusion: However the prevalence of HPV seems not high in comparison with other international data, more 
molecular and seroepidemiological survey in national level needs to have a better perspective. 

Keywords: Human papillomavirus, Prevalence, Cervical cancer, Iran 
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