
 

  .87-94 :صفحات: 1 شماره ،15 دوره ،1398 بهار ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

در  رياخ هاي همند بر مطالع نظام يمثبت : مرور وي آي اچ در زنان كسيسرطان سرو يموانع غربالگر

  ايدن

  5هديه رياضي، 4مريم افراخته، 3زهره كشاورز، 2،1سكينه نظري

 رانيا، تهران ،يبهشت ديشه يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ،ييوماما يدانشكده پرستار ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يبهداشت بارور يتخصص يدكتر يدانشجو1

  رانياخراسان،  ،يخراسان شمال يدانشگاه علوم پزشك يعلم ئتيعضو ه ،ييكارشناس ارشد ماما2
  رانيا ،تهران ،يبهشت ديشه يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يستاردانشكده پر ،يو بهداشت بارور ييروه مامادانشيارگ3
  رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه ش،يتجر يشهدا مارستانيب ،ييماما و زنان گروه استاد4
  رانيا ،تهران ،يبهشت ديشه يو درمان يو خدمات بهداشت يپزشك دانشگاه علوم ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يو بهداشت بارور ييروه مامااستاديار گ5

 ييماما و يپرستار دانشكده ،ييدرجايشه قلب مارستانيب يروبرو ،شياين اتوبان و عصر يول تقاطع ،داماد ريم از بالاتر ،عصر يول ابانيخ، تهران: ينشان ، هديه رياضي :نويسنده رابط

  88655376 :تلفن، 1996835119: يپست كد،دوم هطبق ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه

  h.riazi@sbmu.ac.irالكترونيك:  پست

 05/08/97 پذيرش: ؛6/3/97 تاريخ دريافت:

شـيوع   زاني ـبـر م  وي آي چا روسي ـو ريثأت ـاست و با توجه به  يرانيدر زنان ا عيسرطان شا 5از  يكيسرطان دهانه رحم مقدمه و اهداف: 

 يمطالعه با هـدف مـرور موانـع غربـالگر    اين  ،مثبت وي آي چا در زنان كسيسرطان سرو يغربالگرپوشش دن بو نييو پا كسيسرطان سرو

  .مثبت انجام شد وي آي چا در زنان كسيسرطان سرو

 Magiran ،SID ،Irandoc  ،Prequest  ،OVID  ،Science directياطلاعات يها اساس بانك بر كيماتستيمرور سمطالعه  نيا روش كار:

،PubMed  ، Web of Scienceو Scopus يغربـالگر  يهـا   واژه ديبا استفاده از كلميلادي  2018 هيتا ژانو 2000 هيژانو يزمان ي در بازه 

 ـ   هـا  آن بي ـو ترك هـا  آن يسيو معادل انگل ع، موان وي آي چازنان  ر،يپاپ اسم كس،يسرطان سرو منتخـب، توسـط    هـاي   هانجـام شـد. مقال

 ،را كسـب كردنـد   6كه نمره بالاتر از  هايي همقالشد و  ي) بررسNOS Newcastle-Ottawa Scale( ستيازچك لپژوهشگران با استفاده 

  وارد مطالعه شدند.

، آزمـون  نـه يهز بي ـبـه ترت  يمورد بررس يرهايورود به پژوهش را داشتند. از متغ طيمقاله شرا 21مقاله به دست آمده،  145از ها:  يافته

 فراواني نيتر بيش ،يريگ و ترس از نمونه يكمبود اطلاعات در مورد مكان انجام غربالگر ن،ييسن پا ن،ييپا تلايسطح تحص ،يكمبود آگاه

  .داشتند ها همطالعدر شده ياد  هاي سبب نيرا در ب

راد و فـراهم  اف ـ ني ـا يتوان با بالابردن سطح آگـاه  يمثبت م وي آي چادر زنان  كسيسرطان سرو يبا توجه به موانع غربالگر :گيري نتيجه

در  كسيزودتر سرطان سـرو  ييگروه پرخطر باعث شناسا نيا يبرا يتر به مراكز بهداشت راحت يو دسترس گانيرا ريپاپ اسم طيكردن شرا

  .افراد شد نيا

  مثبت، موانع وي آي چازنان  ر،يپاپ اسم كس،يسرطان سرو يغربالگركليدي:  واژگان

  مقدمه

است و از  ايدر دن عياسرطان ش 5از  يكيسرطان دهانه رحم 

  استدر حال توسعه  يسرطان در كشورها ريوم مرگ هاي سبب

) 4،3( زنان است عيسرطان شا ني). سرطان دهانه رحم دوم2،1(

شوند كه  ينفر مبتلا به سرطان دهانه رحم م ونيليم ميهر ساله ن

). بر اساس 5(است كم  آمدبا در يدرصد آن مربوط به كشورها 80

سرطان دهانه رحم  وعيسرطان، ش تويان در انستگزارش ثبت سرط

  ).6(است درصد هزار  4- 7حدود  رانيدر ا

وجود دارد،  يدر هر سن كسيهر چند امكان سرطان سرو

 يسن كيدو پ يسال و دارا 2/52سرطان  نيسن ابتلا به ا نيانگيم

 هاي هعيضاتواند  يم يو غربالگر است يسالگ 60- 64و  35- 39

م يعلا). 7( دهد صيسال زودتر تشخ 10- 15را  يسرطان شيپ

 ريغ يها يزيواژن، خونر يعيطب ريترشحات غ كس،يسرطان سرو

م يعلا شرفتهياز مقاربت و در موارد پ پس يزيخونر ويژه به يعيطب

است  يياشتها يوزن و ب ديكاهش شد ،يمانند درد لگن كيستميس

كمون  ي دارا بودن دوره ليرحم به دل ي سرطان دهانه .)7،1(

به عنوان سرطان قابل ثر ؤم يغربالگر ي و داشتن برنامه يطولان
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 و همكاران نظري/ 88

رحم  ي سرطان دهانه يغربالگر). 1( شناخته شده است صيتشخ

 شيپ هاي هعيضا صياست و هدف آن تشخ رانهيشگياقدام پ كي

آزمون پاپيلوماويروس انساني و  رياست و پاپ اسم يسرطان

)HPV(1 هستند يغربالگر نيساده و بدون عارضه در ا ييها روش  

 ات،يمانند استعمال دخان يمتعدد شناختي سبب) عوامل 8،1(

سال،  18 ريازدواج ز ،يضد باردا يمصرف داروها ،يكيژنت ي نهيزم

مقاربت با  ات،يمتعدد، استعمال دخان يجنس هاي شريكداشتن 

از  برخيو  يانسان يلومايپاپ روسيمردان ختنه نشده، و

قابل  ييارتباط زناشو قيه از طرك يدستگاه تناسل يها عفونت

ثر ؤمعوامل  نيتر ، مهمدزيا /وي آي چا روسيمانند و ،انتقال هستند

  ).9،1(هستند  يماريب نيا جاديدر ا

 ديتهد نيتر يبه عنوان جد دزيا /وي آي چا ي شروندهيپ يپاندم

). آمار 11،10( شده است يابيارز رياخ ي دو دهه يبشر ط يسلامت

 ينفر در انتها ونيليم 7/63 دهد كه ينشان م اشتسازمان جهاني بهد

 نيهم و آمار زنان در بودندمبتلا  وي آي چابه ميلادي  2016سال 

 رانيدر ا مثبت دزيا /وي آي چا تيجمع بود.نفر  ونيليم 8/17 سال،

  ).12(ميلادي بود  2016نفر در سال  66000

 فيصتو نخستين با سرطان بان آو ارتباط  وي آي چا خچهيتار 

زن مبتلا به  كيميلادي  1993مشخص شد. در سال  دزيسندرم ا

در مورد  هياول يها شد. گزارش كسيدچار سرطان سرو دزيا

 وعيش شيمثبت افزا وي آي چادر زنان  كسيسرو يها يماريب

 انيدر م كسيسرو يسپلازيو د يانسان يلومايپاپ يروسيو يماريب

  .)14،13( بود وي آي چا به مبتلازنان 

سركوب ايمني در ايجاد سرطان  ي با واسطه وي آي چا روسوي

ايمني حاصل  سركوبرسد كه  . به نظر مي)6( سرويكس نقش دارد

كند و  بازي مي HPVهاي  نقشي را در افزايش عفونت وي آي چااز 

 شود پيش سرطاني و سرطان سرويكس مي هاي هضايعموجب 

 در اسمير پاپ يها اختلال است آن بيانگر ها همطالع مرور ).15(

. است عادي جمعيت از تر بيش مثبت وي آي چا زنان

 مثبت وي آي چا زنان درصد 1/24 كه داد نشان) 2015(2آدامسون

 نشان نيز) 2013( 3چانگ). 16( داشتند طبيعي غير اسمير آزمون

 طبيعي غير اسمير موارد درصد 62 مثبت وي آي چا زنان كه داد

 وي آي چا افراد كه دهند مي نشان ها همطالع تر بيش .)17( داشتند

 ها همطالع .)19،18( دارند يتر بيش طبيعي غير اسمير مثبت

غربالگري سرطان سرويكس در زنان  پوشش گر اين است كه  بيان

                                                           
١
Human Papilloma Virus; HPV 

٢ Adamson 
٣ Chung 

) در 2017(4. ايزيچياستاز جامعه عمومي  تر كممثبت  وي آي چا

مثبت  وي آي چادرصد زنان  9/4نيجريه نشان داد كه تنها 

 ) و شواونا20( لگري سرطان سرويكس را انجام داده بودندغربا

مثبت  وي آي چادرصد زنان  9/98) در اوگاندا نشان داد كه 2017(

  ).21( دانستند غربالگري سرطان سرويكس را ضروري نمي

در دنيا و اثر شناخته شده آن  وي آي چا با توجه به روند افزايش

سطح  كه كه  ه اينچنين با توجه ب روي سرطان سرويكس و هم

 اين پژوهش، با هدف پوشش غربالگري در اين گروه پايين است،

هاي انجام شده در دنيا به منظور شناسايي موانع و  مروري بر پژوهش

 وي آي چا زنان در سرويكس سرطان عدم انجام غربالگري هاي سبب

  .شد مثبت انجام

  روش كار

مورد مطالعه،  لهأمس نييمرحله شامل تع ينمطالعه در چنداين 

 يده گزارش ستميها انجام و از س افتهي ريتفس ليتحل ،يآور جمع

 قياز طر يبررس نيا .)23( استفاده شد كيستماتيس هاي همطالع

 ياطلاعات علم گاهي)، پاMagiranكشور ( اتيبانك اطلاعات نشر

 رانيا ياطلاعات و مدارك علم ه)، پژوهشگاSID( يجهاد دانشگاه

)Irandocياطلاعات يها اهگي)، پا: Prequest ،OVID،Science direct 

،PubMed  ،Web of Science و Scopus شدطور كامل انجام  هب.  

موانع،  يديكل واژگانمرتبط از  هاي همطالعمنظور استخراج  به

و معادل  دزي، اوي آي چا ر،يپاپ اسم كس،يسرطان سرو يغربالگر

-Cervical cancer screening, pap smear, HIV ها آن يسيانگل

Positive Women, barriers استفاده  بيبه صورت ترك اي ييبه تنها

 هيتا ژانو 2000از سال هچاپ شد يها مقاله پژوهش، نيشد. در ا

سرطان  يعدم مراجعه و موانع غربالگر يكه به بررسميلادي  2018

مورد توجه قرار  ،مثبت پرداخته بودند وي آي اچدر زنان  كسيسرو

اساس  بر نخست ي در مرحله ها همطالعورود  يبرا ميد. تصمگرفتن

ورود  اريو مع اخذ شد توسط دو پژوهشگر  ها همقال دهيعنوان و چك

نوشته شده  يفارس اي يسيكه به زبان انگل هايي هالعمطشامل  ها همقال

) انجام شده بودند يا (مشاهده يفيكه به روش توص هايي همطالعبودند، 

 وعيش يو بررس يا مداخله هاي همطالعمل تمام خروج شا اريو مع

مثبت بود. سپس متن  وي آي چادر زنان  كسيسرطان سرو يغربالگر

به مطالعه  دورو اريمع ها آن ي دهيعنوان و چككه  هايي همقالكامل 

 نييتع پس ازي، بعد ي مرحله جو شد. درو جست ،را داشتند

تخب، توسط من هاي همقال ن،يعناو مرتبط از نظر يها يبررس

                                                           
٤Ezechi 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                               2 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6285-en.html


 89/ ايدر دن رياخ هاي همند بر مطالع نظام يمثبت: مرور وي آي اچدر زنان  كسيسرطان سرو يموانع غربالگر 

 NOS Newcastle-Ottawa( ستيچك ل پژوهشگران با استفاده از

Scaleبالاتر از  ي كه نمره هايي همقالشد و  يمقالات بررس تيفي) ك

مقاله  31 بيترت ني). بد23( وارد مطالعه شدند ،را كسب كردند 6

 يو بررس ها عنوانقرار گرفت. پس از مرور  يانتخاب و مورد بررس

مطالعه  براي اينمقاله  21مقاله حذف شد و  10 ها، همقال تيفيك

  ).1(نمودار شماره  شدندانتخاب 

  ها يافته

 هيكه از ژانو ايدر دسترس در دن هاي همطالعهمه  يبررس نيدر ا

قرار  يمورد بررس ،منتشر شده بودندميلادي  2018 هيتا ژانو 2000

طالعه م 21مده، آدست  همطالعه ب 145از  پژوهش نيگرفتند. در ا

  يمطالعه مقطع 12به پژوهش بودند كه شامل  طيشرا داراي

 ي العهمط 4درصد)،  5/9( كوهورت ي مطالعه 2 درصد)، 1/57(

درصد) بود.  4/14( يفيك ي مطالعه 3 درصد) و 0/19( يفيتوص

نفر  3022تا  20از  يمورد بررس هاي همطالعحجم نمونه در 

منتشر ميلادي 2018تا  2000 يها در سال ها همطالع بود.متفاوت 

مطالعه مربوط  11بود و  2014از سال  بعدمطالعه  10 ،شده بودند

 ها همطالعاز  هاستخراج شد يها . دادهبود 2014به قبل از سال 

سال انجام مطالعه، محل انجام مطالعه، نوع  سنده،يشامل نام نو

سرطان  يعدم انجام غرباگر هاي سببمطالعه، حجم نمونه و 

 1شماره مثبت بود كه در جدول  وي آي اچزنان  در كسيسرو

  .آورده شده است

 نيتر بيشآمده است  2در جدول شماره  ها همطالعمحل انجام 

در  ها همطالع نيتر كمدرصد) و  6/47( قايآفر ي در قاره ها همطالع

  بود. شدهدرصد) انجام  5/4( ايآس ي قاره

در زنان  سكيسرطان سرو يعلت عدم انجام غربالگر نيتر عيشا

  آزمون نهيهز ،يمورد بررس هاي همطالعمثبت در  وي آي اچ

  لاتيمطالعه)، سطح تحص 7( يمطالعه)، كمبود آگاه 8(

مطالعه)، كمبود اطلاعات در مورد مكان  4( نييمطالعه)، سن پا 5(

مطالعه) بود.  3( يريگ مطالعه) و ترس از نمونه 3( يانجام غربالگر

عدم  ،يشامل انكار مذهب ،داشتند يتر كم وعيموانع كه ش هيو بق

 ،ينگرش منف ،يريگ ، ترس از روش نمونهآزمون بودن يضرور

دار بودن، ترس از داشتن سرطان، داشتن كودك، مدت زمان  خانه

نژاد،  ،يجنس كي، اجازه ندادن شر وي آي اچاز مثبت شدن  اديز

 ،يبهداشت كاركنان يعدم آگاه ،يو الكل، افسردگ گاريمصرف س

  .بودند مهيزنان و نداشتن ب هاي  هنيمعانامنظم  يريگيپ مه،ياشتن بند

  افراد مورد مطالعه كيدموگراف هاي ويژگي - 1 جدول شماره
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 و همكاران نظري/ 90

  مشخصات كلي مقالات مورد بررسي كه واجد معيارهاي ورود به مطالعه بودند -1جدول شماره 

  (قاره) كشور  *نويسنده(سال)  رديف
محدوده 

  سني
  موانع غربالگري  حجم نمونه  طالعهنوع م

امتياز

NOS 

1  Ezechi (2017) مقطعي  سال 25-35 (افريقا) نيجريه  
 وي آي اچ زن 1499

  مثبت
  7  هزينه و انكار مذهبي

2  Sheona (2017) مثبت وي آي اچزن  78 مقطعي  سال 30- 69  (افريقا) اوگاندا  
، آگاهي آزمونعدم ضروري بودن اين 

  پايين
7  

3  Maree (2014)  7  گيري اهي پايين، ترس از روش نمونهآگ  مثبت وي آي اچزن  450 توصيفي    (آفريقا) افريقاي جنوبي  

4  Adibe (2017) 8  آگاهي پايين و نگرش منفي  مثبت وي آي اچزن  450  توصيفي    (آفريقا) نيجريه  

5  Cyril (2009)  توصيفي    (آفريقا) نيجريه  

  وي آي اچزن  150 - 

زن  150مثبت و 

  منفي وي آي اچ

  9  آگاهي پايين

6  Judith (2017) مقطعي  سال 18- 69  (آفريقا) كنيا  
 وي آي اچ  زن 6555

  مثبت

ترس از دردناك بودن غربالگري و 

ن، سطح تحصيلات پايي خجالت، آگاهي

دار بودن، سن بالا، ترس از  پايين، خانه

داشتن سرطان، درآمد پايين، كمبود 

  اطلاعات در مورد مكان انجام غربالگري

7  

7  Oliv er (2013) مقطعي    (آفريقا) نيجريه  
 وي آي اچزن  1558

  مثبت

سطح تحصيلات پايين، داشتن كودك 

زنده، آگاهي پايين، مدت زمان طولاني 

انكار مذهبي،  ، وي آي اچخيص از تش

 شريك، اجازه ندادن آزمونهزينه 

8  

8  Florence (2017) مثبت وي آي اچزن  255  مقطعي  ساله 18- 60  (آفريقا) كنيا  
آگاهي پايين، در دسترس نبودن مراكز 

  غربالگري
8  

9  Faith (2014) مثبت وي آي اچزن  138  مقطعي    (آمريكا) امريكا  

آمريكايي، - اييسن پايين، نژاد افريق

تعداد بالاي كشيدن سيگار در روز، 

  نوشيدن الكل،

8  

10  Moniqu (2010) مثبت وي آي اچزن  200  مقطعي  سال 18بالاي   (آمريكا) امريكا  
افسردگي، ترس از معاينه زنان، مصرف 

  مواد، تحصيلات پايين
7  

11  Andrasik (2008) كيفي    (آمريكا) امريكا  
 وي آي اچزن زن  35

  مثبت
  8  موانع اقتصادي، نژاد، افسردگي

12  Yen-Chin (2013) (آسيا) تايوان  
 18با سن بالاي 

  سال
  كوهورت

 وي آي اچزن  1449

  مثبت
  7  كم CD4سن پايين و درآمد كم، سطح 

13  Michelle (2015)  9  بهداشتي كاركنانعدم آگاهي   مثبت وي آي اچزن  20  كيفي    (آمريكا) آمريكا  

14  Jacqueline (2014)  مثبت وي آي اچزن  44  كيفي    (آمريكا) آمريكا  
بهداشتي، موانع   كاركنانعدم آگاهي 

  فقربهداشتي، ترس و  سامانه
8  

15  Amy (2011)  مثبت وي آي اچزن  549  كوهورت  ساله 18- 60  (آمريكا) آمريكا  
سن بالا، مصرف مواد مخدر، افرادي كه 

  نايدز دارند و خانه دار بود
9  

16  Luigino (2010)  مقطعي  سال 18بالاي   (اروپا) ايتاليا  
 وي آي اچزن  1002

  مثبت

سال، سطح تحصيلات  35از  تر كمسن 

  پايين
7  

17  Tron (2017)  مقطعي    (اروپا) فرانسه  
 وي آي اچزن  3022

  مثبت

تحصيلات پايين و نداشتن بيمه و 

  هاي نامنظم زنان پيگيري
7  

18  Ogunwale(2016)  (آمريكا) آمريكا  
 19با سن بالاي 

  سال
  مقطعي

 وي آي اچزن  209 - 

  مثبت
  8  آگاهي پايين و عقيده همسر

19  Logan (2010) بتمث وي آي اچزن  200  مقطعي  سال 19بالاي   (آمريكا) آمريكا  
نداشتن بيمه و عدم تسهيلات موجود 

  براي انجام پاپ اسمير
7  

20  Matangaidze (2016) 8  آگاهي پايين  مثبت وي آي اچزن  208  مقعطي  -   (آفريقا) زيمباوه  

21  Netsanet (2016) 7  آگاهي پايين  مقبت وي آي اچزن  432  توصيفي  ساله 21-49  (آفريقا) اتيوپي  

            ط به مقالات بررسی شده می باشدمربو،٢١- ٢٢ ،٢۴- ۴٢منابع  *

 

  بحث

در  كسيسرطان سرو يمطالعه با هدف مرور موانع غربالگراين 

نشان داد  رياخ هاي ارزيابي پژوهش مثبت انجام شد. وي آي اچزنان 

مثبت به  وي آي اچدر زنان  كسيسرو يكه علت عدم انجام غربالگر

سن  ن،ييپا تلايسطح تحص ،ي، كمبود آگاهآزمون نهيهز بيترت

و ترس از  يربالگركمبود اطلاعات در مورد مكان انجام غ ن،ييپا

  بود. يريگ نمونه
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كشور  10مقاله از  17 يكه رو 2016در سال  يمطالعه مرور در

نشان داد كه موانع انجام  جيانجام شده بود نتا قايافر ي قاره

شامل كمبود  يعموم تيدر جمع كسيسرطان سرو يغربالگر

رس از سرطان، اعتقاد به عدم وجود خطر ابتلا به سرطان ت ،يآگاه

در  .)44( بود يغربالگربه مراكز انجام  يو عدم دسترس كسيسرو

 كيبه عنوان  ها همطالع تر بيشدر  نييپا يآگاه زيمطالعه ناين 

  بود.  كسيسرطان سرو يعدم انجام غربالگر يعلت برا

در ثر ؤم يكتورهافا نييتع يبرا كايكه در آمر يمطالعه مرور در

انجام شد، ميلادي  2013در سال  كسيسرطان سرو يغربالگر

شامل سن، نژاد،  يعموم تيدر جمع يبر غربالگرثر ؤم يفاكتورها

 يو رفتارها ياقتصاد تيوزن، وضع لات،يمصرف تنباكو، تحص

مطالعه اين  درثر ؤم ياز فاكتورها يكه با برخ ،)43پرخطر بود (

، درآمد خانواده و آزمونانجام  نهيهزدارد از جمله  يهماهنگ

و سن كه در هر دو  لاتيخانواده، سطح تحص ياقتصاد تيوضع

دهد  ياشاره شده است و نشان مثر ؤم يمطالعه به عنوان فاكتورها

ها نقش  خانواده يگاهآ سطحو  يو وضع اقتصاد آزمون نهيهز

 نهيتوان با كاهش هز يم بنابراين دارد. آزمون نيدر انجام ا يمهم

انجام  پوششها  خانواده يآگاه شيبه آن و افزا مهيتعلق ب اي آزمون

  را در جامعه بالا برد.  يغربالگر نيا

موانع  يبا هدف بررس 2016سال  كه در يمطالعه مرور در

مطالعه  38 يرو يعموم تيدر جمع كسيسرطان سرو يغربالگر

داد كه  انجام شد، نشان اياز انگلستان، سوئد، كره و استرال يفيك

 يدر غربالگر ديبا« كه شامل يدو علت اصل يعموم تيدر جمع

 هاي سبباز  »تمعامله بزرگ اس كي يغربالگر« و »شركت كنم

 تيعدم درك از اهم گريد ياست. به عبارت يانجام غربالگر

 يباعث عدم شركت در برنامه غربالگر يو كمبود آگاه يغربالگر

مثبت  وي آي اچر زنان مطالعه هم داين كه در  ،)45( شود يم

  عدم مراجعه بود. هاي سبباز  نييپا يآگاه

بر ثر ؤمعوامل  يكه به بررس يگريد يدر مطالعه مرور 

انجام  ايدر اسپان يعموم تيدر جمع كسيسرطان سرو يغربالگر

ترس از سرطان و  يياياز نظر زنان اسپان يموانع غربالگر ،دادند

ترس از داشتن  زيلعه  نمطااين در  .)45خجالت ذكر شده بود (

مثبت از  وي آي اچدر زنان  گريمشكل د كيسرطان و اضافه شدن 

 ،شود يم يناش نييپا يخود از آگاه نيعلل عدم مراجعه بود كه ا

زودرس  صيروش تشخ كي كسيسرطان سرو يچون غربالگر

اثر بخش است. در دو مطالعه  اريسرطان است و درمان در آن بس

به  نييپا يآگاه سطحمرور شده  هاي هالعمط تر بيشو  ياد شده

شده است كه  انيب يرعدم انجام غربالگ ياز فاكتورها يكيعنوان 

 نيا يدر آموزش و آگاه يبهداشت نامراقبمهم و موثر  ارينقش بس

با  است ديدهد كه ام ينشان م يبهداشت سامانهرا در  يغربالگر

از جمله  يآگاه شيافزا جهيآموزش و در نت براي ييهادكريانجام رو

 عاته اطلايه پمفلت، اراي، ارايو مجاز يعموم يها در رسانه غيتبل

سطح  جهينت و در يآگاه سطحو ... بتوان  ها نارس اميتوسط پ

  داد.   شيرا افزا آزمون نيانجام ا پوشش

در  يمهاجر و قوم يها تياقل يكه رو گريد يمطالعه مرور در

ميلادي  2017در سال امريكامتحده  الاتيدر ا يعموم تيجمع

 يها نشان داد كه نگرش ها يافته ،مطالعه انجام شده بود 55 يرو

از  ريبودن پاپ اسم يضرور ريو اعتقاد به غ يو كمبود آگاه يمنف

 هاي اين يافتهكه با  ،)45بود ( كسيسرطان سرو يموانع غربالگر

  داشت.  يخوان مطالعه هم

 زيانجام شد ن يعموم تيجمع يرو نيكه در چ يمرور مطالعه

از موانع انجام  يكي يبهداشت كاركناننشان داد كه كمبود 

عدم  زيمطالعه ناين در  .)47( است كسيسرطان سرو يغربالگر

) از 35،34( يبهداشت سامانهو موانع  يبهداشت كاركنان يآگاه

 وي آي اچرسد در زنان  يعدم مراجعه بود. به نظر م هاي سبب

  ثر باشد.ؤم آزمونانجام  يتواند رو يم كاركنان يمنف دگاهيد مثبت

، علت عدم انجام ميلادي 2017در سال  كايدر آمر يا مطالعه در

 بود نييپا لاتيو سطح تحص يآگاه يعموم تيدر جمع يغربالگر

سطح  ها همطالع تر بيشسطح در  زيمطالعه ناين ) در 48(

ذكر شده  يانجام غربالگر يبرا يبه عنوان مانع نييپا لاتيتحص

  . اشدب نييپا ياز آگاه زين نيرسد كه ا يبود، كه به نظر م

در  يعدم انجام غربالگر هاي  سبباز  يكيدر هند  يا مطالعه در

به مراكز  يو عدم دسترس ييمحل اقامت روستا يعموم تيجمع

به مراكز  يعدم دسترس زيمطالعه ناين ) در 49( بود يبهداشت

دارد و در  يخوان هممطالعه اين  موانع بود كه با ءجز يبهداشت

عدم شناخت و  زي) انجام شد ن1392( رانيكه در ا يا مطالعه

  ).50( بود يمانع غربالگر ريپاپ اسم تياز اهم يآگاه

را به  نييسن پا يمطالعه مرور نيدر ا ها همطالع تر بيشدر 

مثبت ذكر كرده بودند  وي آي اچزنان  عنوان علت عدم مراجعه در

) و سطح 27( سن بالا .بود ها آن نييپا ياز آگاه يشكه خود نا

CD4 تواند وارد  يكه علت آن م ،موانع ذكر شده بود ءجز زين نييپا

  ).33( باشد يندگز يبرا ها آن يديو ناام دزيشدن به فاز ا

 ن،ييسن پا ن،ييپا لاتيسطح تحص ،ي، كمبود آگاهآزمون نهيهز

و ترس از  يگركمبود اطلاعات در مورد مكان انجام غربال

اين در  كسيسرطان سرو يموانع غربالگر نيتر بيش يريگ نمونه

كه موانع  ،دهد ينشان م ها همطالع زين رانيمطالعه بودند. در ا
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 و همكاران نظري/ 92

و  نييپا يگاهدر زنان سالم شامل آ كسيسرطان سرو يغربالگر

نگارندگان اما  ،)51،52(بود  نهينداشتن وقت و ترس از انجام معا

 دايپ يدسترس يا  به مطالعه رانيمثبت در ا وي آي اچدر مورد زنان 

بالا بتواند  هاي سبب زيگروه ن نيرسد در ا يكه به نظر م نكردند

  باشد. يجزء موانع غربالگر

را  نييپا يآگاه ميمستق ريغ اي ميبه طور مستق ها همطالع تمامي

 برايذكر كرده بودند و آموزش  يعدم انجام غربالگر هاي سبباز 

توان با آموزش و  يرسد. م يبه نظر م يضرور ين سطح آگاهبالابرد

در مراحل  صيتشخ هاياثرحساس كردن زنان به موضوع و 

 كه نيتوجه به ا با .ديرا بهبود بخش ها آنعملكرد  يماريب نخست

نقش  هستند، بنابراينزنان  يمنبع مهم اطلاعات يكاركنان بهداشت

  . بارز است رايزنان بس يسطح آگاه يگروه در ارتقا نيا

به  يو عدم دسترس آزمون نهيعدم مراجعه هز گريد هاي سبباز 

رسد كه به حداقل رساندن  ي. به نظر مبود يمراكز غربالگر

 يكردن آن برا گانيرا يو حت ريانجام پاپ اسم يها نهيهز

 يو انجام غربالگر يبهداشت ارانذاستگيسپر خطر توسط  يها گروه

تواند در  يم ياررفت يها يماريب مراكز مشاوره كسيسرطان سرو

  .باشد ديمف اريبس ريمقدور كردن انجام پاپ اسم

بود كه به  هايي  هحذف مطالعاين پژوهش،  يها تياز محدود

 ريصورت كامل در دسترس نبودند، هنوز چاپ نشده بودند و غ

  .موثر باشد جينتا يبودند كه ممكن است رو يسيانگل

  يتشكر و قدردان

به  يابيدست براي يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك يها تياز حما

  .شود يم يتشكر و قدردان يو بانك اطلاعات كيمنابع الكترون
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Background and Objectives: Cervical cancer is one of the five most common cancers in Iranian women. 
Considering the impact of HIV on cervical cancer and the low rate of cervical cancer screening in HIV positive 
women, this study was conducted to review the barriers to cervical cancer screening in HIV positive women. 
 
Methods: In this systematic review, data were retrieved from Magiran, SID, Irandoc, Prequest, OVID, 
ScienceDirect, PubMed, Web of Science and Scupos databases from January 2000 to January 2018. The 
following keywords and their combination were used: cervical cancer screening, Pap smear, HIV-positive women, 
and barriers. The NOS (Newcastle-Ottawa Scale) checklist was used to evaluate the quality of the selected 
articles and the articles that scored more than six were included in the study. 
 
Results: From 145 selected articles, 21 were included in the review based on the inclusion criteria. The most 
common reported screening barriers were the costs of test, lack of awareness, low education level, younger age, 
lack of information about screening centers, and fear of sampling.   
 
Conclusion: Considering the barriers to cervical cancer screening, increasing the level of awareness of the HIV-
positive women, preparing free Pap smear services, and providing easier access to health centers for this high 
risk group could lead to early detection of cervical cancer. 
 

Keywords: Cervical cancer screening, Pap smear, HIV positive women, Barriers 
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