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Abstract 

 

Background and purpose: Human papillomavirus (HPV) infection is the main cause of 

cervical cancer. Awareness of the prevalence of different HPV genotypes in Iran will facilitate 

implementation of national prevention and vaccination programs. The aim of this study was to investigate 

the prevalence of HPV infection and the association of different genotypes with Pap smear results. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 502 married women attending Central 

Laboratory of Academic Center for Education, Culture, and Research in Mashhad were selected by non-

probability easy sampling in 2018-2019. Cervical cytology specimens were examined for 32 different 

HPV genotypes using PCR and hybridization. Descriptive statistics, Chi-square and Fisher's exact tests 

were used to analyze the data. 

Results: Out of 502 samples 26.5% were infected with HPV. The most common genotypes in all 

HPV+ samples were the low risk genotype 6 (35.3%) and the high risk genotype 16 (17.3%). According 

to findings, HPV infection and the HPV genotype were significantly associated with progression of 

cellular changes to abnormality (P<0.05). 

Conclusion: Due to the high prevalence of HPV in population studied, earlier diagnosis and 

genotyping of HPV could be helpful in preventing cervical malignancies. 
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 هگزارش کوتا

( و ارتباط HPVیروس پاپیلومای انسانی )و های شیوع انواع ژنوتایپ
آن با نتایج تست پاپ اسمیر در زنان مراجعه کننده به آزمایشگاه 

 جهاد دانشگاهی مشهد
 

       2و1مریم شاهی

       4و3سید علی اکبر شمسیان

       2و5محمد قدسی

 2و6اعظم شفائی

 چكیده
امل اصلی ابتلا به سرطان دهانه رحم است.  آگتاهی ا  ( عHPVآلودگی به ویروس پاپیلومای انسانی ) و هدف: سابقه

های ملی پیشگیری و واکسیناسیون را تسهیل خواهد کرد  این مطالعته در ایران، اجرای برنامه HPVهای مختلف شیوع ژنوتایپ
 جام شد های مختلف با نتایج تس. پاپ اسمیر انو همچنین ارتباط ژنوتایپ HPVبا هدف بررسی شیوع آلودگی با ویروس 

به آ مایشگاه مرکزی جهاد  79تا پاییز  79 ن متاهل که در فاصله  مستان  205در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش
هتای ستیتولوژی دهانته گیری، غیر احتمالی آسان انتخاب شدند  نمونتهدانشگاهی مشهد مراجعه کرده بودند، با روش نمونه

نتتایج بتا آمتار توصتیفی و  و هیبریداسیون بررسی شتدند  PCRا استفاده ا  روش ب HPVژنوتایپ مختلف  25رحم، ا  نظر 
 های کای اسکوئر و تس. دقیق فیشر بررسی شدند آ مون

ی مثب. ا  نظر هادر نمونه پیژنوتا نیترمتداول .آلوده بودندHPV  به درصد 2/52، نمونه مورد مطالعه 205ا   ها:یافته
HPVجینتتا .بتود (درصتد 2/69)ا  گتروه پرخطتر  62 پیتو پس ا  آن ژنوتا (درصد 2/22) گروه کم خطرا   2 پی، ژنوتا 

 یعتیطبریبته ستم. غ یستلول راتییتتغ شرف.یبا پHPV  پیطور نوع ژنوتانیو همHPV  مطالعه حاضر نشان داد که عفون.
  (P >02/0) دارد یداریشدن ارتباط معن

و تعیتین نتوع ژنوتایتپ  HPV تشخیص  ودهنگتامورد مطالعه، در جامعه م HPVلای با با توجه به شیوع نسبتاً استنتاج:
 کننده باشد )دهانه رحم( کمک های سرویکستواند در پیشگیری ا  بدخیمیمی

 

 ، ژنوتایپ، شیوع، پاپ اسمیرویروس پاپیلومای انسانی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
عامل (، HPVویروس پاپیلومای انسانی ) به یآلودگ

 .(6)است. (دهانته رحتم) کسیان سروابتلا به سرط یاصل
ها در  نان دنیتا رطانتترین سجتسرطان دهانه رحم ا  رای

و اولین یا دومتین سترطان رایتج در  نتان کشتورهای بتا 
 با این وجود سرطان  (5)درآمد کم و متوسط آسیایی اس.

 باشد،  یرا این بیماری حاصلدهانه رحم قابل پیشگیری می
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 گزارش کوتاه

 پیشروی آرام جراحات پیش سرطانی اس. و در این مرحلته

های غیر طبیعی با تس. پتاپ استمیر قابتل طولانی، سلول

 هتایبا تشخیص و درمان به موقع ستلول  (2)تشخیص هستند

توان ا  برو  سترطان پیشتگیری کترد  پیش سرطانی، می

روش اصلی پیشگیری ا  سرطان دهانه رحم، جلتوگیری 

  (4)ا  آلودگی با ویروس پاپیلومای انسانی اس.

دو   DNAویتروس پاپیلومتا، ویروستی کوبتک بتا

ای اس. که غالبتا ا  طریتق رابطته جنستی انستان را رشته

انواع مختلف ویروس پاپیلوما بر اساس   (2)کندآلوده می

و همچنتین گترایش بته بافت. اپیتلیتال  ساختار ژنومیتک

 پیتژنوتا 500ا   شیبشود  تاکنون بندی میانسان، طبقه

 وسویتر  (2).شتده است ییشناسا روسیو نیا یمختلف برا

پاپیلوما در اکثر موارد علام. یتا بیمتاری خاصتی ایجتاد 

ماه، خود به خود ا  بدن انسان  65-54کند و پس ا  نمی

شود  در درصد کمی ا  موارد، عفونت. پایتدار پاک می

شده و به سم. جراحات پتره نووپلاستتیک و در نهایت. 

 ویروس پاپیلوما، هر دو جنستی.  (9)کندسرطان پیشروی می

های دهانه رحم شدیدا مستعد کند، اما سلولرا آلوده می

هتای مترتبط بتا هستند و در نتیجه بیمتاری HPVعفون. 

برخی ا   .(9)شودتر در  نان مشاهده میاین ویروس بیش

های ویروس پاپیلومای انسانی هماننتد ژنوتایتپ ژنوتایپ

هتا توانند باعث برو  سرطان شوند که به آنمی 69و  62

شتود، یا کارسینوژن گفتته متی High riskانواع پرخطر، 

ها هماننتد ژنوتایتپ ایپدر حالی که برخی دیگر ا  ژنوت

عمومتتا باعتتث ایجتتاد علایتتم خفیتتف همچتتون  66و  2

ها انواع کم خطر یا شوند که به آنهای تناسلی می گیل

Low risk یهتاپیا  ژنوتادیگر  یگروه شود گفته می 

 Probably high risk یتا پرخطتر دیشا با عنوان روس،یو

هنتو  هتا بتودن آن نوژنیکارست رایتانتد  شده یبندطبقه

( ری)پاپ استم کولایتس. پاپان  (7).سیکاملا ثاب. شده ن

 یلادیمت 20سرطان دهانه رحم در دهه  یجه. غربالگر

 نییپتا .یهمچون حساس یبیروش معا نیا  (60)شد یمعرف

 شیدهنتده آ متابه فرد انجام ش،یآ ما جهینت یو وابستگ

بته  یمولکتول یصیتشخ یهاکه تس. یا   مان ( 66)دارد

 عنتتوان بتته د،یتتجد یهتتاروش نیتتبتتا ار عرضتته شتتدند، ا

 مطالعتات  (65-62)عمل کردنتد ریتس. پاپ اسم یهامکمل

 یغربتتالگر .یتتدربتتاره ارجح یمتناقضتت جیمختلتتف نتتتا

بتر  یو غربتالگر HPVتس.  یسرطان دهانه رحم برمبنا

 یاریبس .(62-69)دهندیرا نشان م ریتس. پاپ اسم یمبنا

 ایتتستترطان دهانتته رحتتم در دن یغربتتالگر یهتتاا  برنامتته

ستال، همزمتان  22تتا  20 نیکه  نتان بت دنکنیم شنهادیپ

هتدف ا    (67)شتوند یغربالگر HPVو  یتولوژیس یبرا

این مطالعه، بررسی شتیوع ویتروس پاپیلومتای انستانی و 

ارتباط آن با تس. پاپ استمیر بته روش هیبریداستیون و 

طور ارتباط ژنوتایپ های مختلف ویتروس اعتم ا  همین

استمیر، در  نتان  پرخطر و کم خطر با نتتایج تست. پتاپ

کننتده بته آ مایشتگاه مرکتزی جهتاد دانشتگاهی مراجعه

 بود  79 زییپاتا  79مشهد در فاصله  مانی  مستان 
 

 هامواد و روش
 این مطالعه مقطعی بر روی  نان متاهل ایرانی که در

  HPVجهت. انجتام تست.  79 پتاییز تا 79 مستان فاصله 

مراجعته  به آ مایشگاه مرکتزی جهتاد دانشتگاهی مشتهد

 انجتتام شتتد  مطالعتته حاضتتر بتتا تاییتتد  کتترده بودنتتد،

هتتای  یستت. پزشتتکی )کتتد: کمیتتته اختتلا  در پتت وهش

IR.ACECR.JDM.REC.1399.009) .انجام شده است ) 

گیری، غیر احتمالی آسان بتود  تعتداد افتراد روش نمونه

در  5064رفرنسی که در سال  هبراساس مقال مورد مطالعه

 فرمتول و (60)درصد 4/57با شیوع بر یل انجام شده اس. 

نفر محاستبه شتد   255، درصد 72حجم نمونه با اطمینان 

 منظتور بته بتالاتر نمونه تعداد داشتن اختیار در به هتوج با

 حتفف و تترنمونته بتیش تعتداد بررستی شتانس افزایش

شرایط که  واجد افراد تمامی مطالعه، انجام در سوگرایی

نفر ا  ایتن  269برای  .شدند مطالعه وارد نفر بودند، 205

ا  نمونته   انجتام شتد افراد هم  مان تس. پاپ اسمیر نیز

LBC (Liquid base cytologyبرا)انجام تست. پتاپ  ی

 استتفاده HPVجه. انجام تس.  DNAو استخراج  ریاسم

ا  کمپتتانی  Dyna Bioبتتا کیتت.  DNAاستتتخراج شتتد  
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 تکاپو یستت. بتته روش ستتتونی و طبتتق پروتکتتل کیتت. 

 استتتخراج شتتده تتتا  متتان  DNAانجتتام گرفتت. و نمونتته 

گتتراد درجتته ستتانتی 50انجتتام تستت. در فریتتزر منفتتی 

اری شد  جه. تعیتین ژنوتایتپ ویتروس ا  کیت. نگهد

Molecu Tech REBA HPV-ID  کمپتانی(YD  کتره

جنوبی( استفاده شتد  روش کیت. هیبریداستیون بتوده و 

، High-risk (62ژنوتایپ پرخطر یتا 69توانایی شناسایی 

69 ،52 ،26 ،22 ،22 ،27 ،42 ،26 ،25 ،22 ،22 ،29 ،

 Low-riskخطر یتا  ژنوتایپ کم62(، 92و  27، 29، 22، 27

( و 99/94، 96، 95، 90، 42، 44، 42، 45، 40، 25، 66، 2)

 Probably High-risk (24)یک ژنوتایپ شاید پرخطر یا 

ا  ژن  PCRدارد  در این کی. جهت. کنتترل مرحلته  را

بتاگلوبین استفاده شده اس. که در صورت انجام درس. 

PCRتریپ قابلصورت باند درقسم. انتهایی هر اس، باید به 

مشاهده باشد  همچنین جه. کنترل مرحله هیبریداسیون 

باند دیگری در هر استتریپ وجتود دارد  حتداقل مقتدار 

کپتی نتامبر و حساستی.   260قابل شناسایی در این کی. 

درصد اس.  ا  تمام افراد مورد مطالعه رضای.  72کی. 

نامه کتبی گرفته شده و با توجه به حساسی. نتایج تست. 

HPV،  به بیماران اطمینان داده شد که ا  نتایج آ متایش

 هتتاو ا  آن هتا بتتدون  کتر نتتام استتفاده خواهتتد شتدآن

 گرفته شد  ینامه کتب.یرضا

ا  نظتر  SPSS 16افتزار نتایج به دس. آمده بتا نترم

آمتتاری بررستتی شتتد  جهتت. بررستتی نتتتایج مطالعتته ا  

ر( های توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیاآ مون

دقیتق فیشتر استتفاده  تست. و اسکوئرهای کای و آ مون

دار در ا  نظتر آمتاری معنتی 02/0تر ا  کم Pشد  مقدار 

 نظر گرفته شد 
 

 و بحث هایافته
 پیژنوتا 25ا  لحاظ ابتلا به ها نمونهمطالعه،  نیا در

 یبررستتو هیبریداستتیون  PCRبتته روش HPV  مختلتتف

اعتم ا   HPV مختلف پیژنوتا 50که در مجموعشدند، 

 پیتژنوتا نیتترمتداول شد  ییپر خطر و کم خطر شناسا

 ی، ا  دسته کم خطر با فراوان2 پیپ وهش، ژنوتا نیدر ا

مختلتف  یهتاپیتژنوتا وعیشت فراوانی و درصدبود   49

درج  5و 6جداول شمارهمطالعه در  نیشده در ا ییشناسا

  اس. شده

 انریتکته در ا یگتریمطالعتات د کتهنیبا توجه به ا

سرطان دهانته  یهانمونه یبر رو ترشیانجام شده اس. ب

 پتر خطتر یهتاپیتژنوتا یصترفا جهت. بررست ایرحم و 

کتم  پیتژنوتا نیتبتا ا ستهیقابل مقا جید،  نتانشد یطراح

در  5067کته در ستال  یاخطر، محدود بتود  در مطالعته

متتا،  جینتتتامشتتابه  ،انجتتام شتتد  ن 9226بتتر روی  تهتتران

توانتد که این می ،(66)دبو ژنوتایپ نیترعیشا 2 پیژنوتا

دهنده یکنواخ. بودن تو یع جغرافیایی تا حدودی نشان

 باشد  در کشور 2ژنوتایپ 

 یدر مشهد بتر رو 5069سال در  دیگری در مطالعه

در  HPV وردهانه رحتم کته حضت یتولوژینمونه س 642

تترین بترخلاف مطالعته متا شتایعشتده بتود،  دییتاتها آن

 توانتد، بته دلیتلژنوتایپ ا  گروه پرخطر بود که این می

 اتتایعتض راد باتکه ا  اف وع جمعی. مورد مطالعه شانتن

 
جهتاد  یمرکتز شتگاهیامراجعته کننتده بته آ م  (HPV)پاپیلومای انستانی روسیوهای گروه پرخطر در  نان مبتلا به فراوانی ژنوتایپ :1شماره  جدول

 6279 پاییزتا  6279مشهد ا   مستان  یشگاهندا
 

 جمع )درصد( 62HPV HPV69 HPV22 HPV27 HPV42 HPV26 HPV25 HPV22 HPV22 HPV29 HPV22 ژنوتایپ

 (600) 97 (6/60) 9 (2/2) 2 (5/6) 6 (2/66) 7 (2/5) 5 (2/5) 5 (6/60) 9 (2/2) 2 (2/5) 5 (9/69) 64 (6/57) 52 )درصد( فراوانی

 
جهتاد  یمرکتز شتگاهیمراجعه کننتده بته آ ما  (HPV)پاپیلومای انسانی روسیوخطر در  نان مبتلا به های گروه کمفراوانی ژنوتایپ :2جدول شماره 

 6279 پاییزتا  6279مشهد ا   مستان  یشگاهندا
 

 جمع )درصد( 6HPV 11HPV HPV40 HPV45 HPV42 HPV24 HPV94 HPV99/96 ژنوتایپ

 (600) 609 (9/62) 69 (4/9) 9 (2/7) 60 (9/5) 2 (9/6) 5 (7/0) 6 (9/62) 69 (7/42) 49 فراوانی )درصد(
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  (65)پیش سرطانی دهانه رحم انتخاب شده بودند، باشتد

بتتا  گتتروهدر  پیتتژنوتا نیتتترعیحاضتتر، شتتامطالعتته  در

لحتاظ  نیتبود که ا  ا 62، ژنوتایپ نرمال ریغ یتولوژیس

نقتاط  ریدر مشتهد و ستا گتریمطالعتات د جیمشابه بتا نتتا

ا   62کته ژنوتایتپ اییجتا  آن  (62-62)شتدبایکشور م

باشد، قابل انتظار اس. کته در گتروه بتا گروه پرخطر می

 سیتولوژی غیرنرمال شایع باشد 

 بتتا ستتال64 -24مطالعتته  نیتت نتتان در ا یستتندامنتته 

 زانیتم نیستال بتود و بتالاتر 49/22± 74/9یسن نیانگیم

درصتد( و  7/22 سال ) 64-52 یدر رده سن HPV وعیش

ستال  44-22 یدر رده ستنHPV  وعیشت زانیتم نیتترکم

پ وهش ستن  نتان بتا  نیدر ا  مشاهده شد (درصد 4/7)

ارتبتاط  بتا آ متون کتای استکوئر HPV ابتتلا بته زانیتم

درصتد  نیتترشیبترا نشان داد و  (P >02/0) یاردیمعن

 یمشاهده شتد  در مطالعتاتتر ی پایینسن ردهموارد مثب. در 

جتام شتده و دانمارک ان یمالز ل،یبر  یکه در کشورها

در  HPV وعیشت زانیتم نیما، بالاتر جیمشابه نتا نیز اس.

کته  ،(69-67)دمشتاهده شت .یتجمع یرده ستن نیترنییپا

ممکن اس. به عل. فعالی. جنسی بتالاتر در ایتن گتروه 

مطالعته،  نیتکننتده در اخانم شترک. 205 ا  سنی باشد 

  انجتام دادنتد ریتس. پاپ اسم( درصد 64/22)نفر  269

هتای مختلتف بتر فراوانتی ژنوتایتپ 2در جدول شتماره 

 اساس نتایج تس. پاپ اسمیر آمده اس. 

ابتتلا وعتدم ابتتلا  مطالعه حاضر نشتان داد کته جینتا

 یعتیطبریبته ستم. غ یسلول راتیتغ شرف.یبا پ  HPVبه

 ی)آ متون کتا دارد (P >06/0) یداریشدن ارتباط معنت

های پر خطر نسب. بته کتم خطتر بتر و ژنوتایپاسکوئر( 

 (P >02/0) تتریروی پیشرف. این تغییترات تتاثیر بتیش

دارند )تس. دقیق فیشر(  در گتروه بتا ستیتولوژی نرمتال 

مبتتلا نبودنتد در حتالی  HPV( به درصد 6/92نفر ) 562

مبتلا بودنتد   HPVبه  ها( ا  آندرصد 7/52نفر ) 29که 

 در گروهی که در نتایج تس. پاپ اسمیر، شروع تغییترات

 HPV( به درصد 9/95نفر ) 54دادند، سلولی را نشان می

( بته درصتد 2/59نفتر ) 7مبتلا نبودنتد، در صتورتی کته 

HPV  هتایو در نهای. در گتروه دارای ستلول مبتلا بودند 

مبتلا  HPV( به درصد 600ر )نف 4سنگفرشی آتیپیک هر 

 7/52نرمتال داشتتتند،  یتولوژیکته ستت یافتتراد ردبودنتد  

مبتلا بودند  HPV یهاپیا  ژنوتا یکیدرصد حداقل به 

بتتا  2 پیتتگتتروه ژنوتا نیتتدر ا پیتتژنوتا نیتتترو متتتداول

 جتهیه نتافترادی کت در د درصد( بتو 24/26) 56 یفراوان

ی ولستتل میخت ختوش راتییتهتتا تغآن ریتست. پتاپ استم

(Benign cellular changesبتود ) ،حتداقل درصتد 59/59 

گروه  نیآلوده بودند، در اHPV  یهاپیا  ژنوتا یکیبه 

 نیتترعی( شتادرصتد 22/22) 2 یبا فراوانت 2 پیژنوتا زین

 د بو پیژنوتا

نفر ا   نان مطالعه حاضتر،  4 ریتس. پاپ اسم جهینت

 نامشتتخص .یتتبتتا اهم کیتتپیآت یسنگفرشتت یهتتاستتلول

(ASCUS)  بته رنفت 4بود کته هتر HPV  آلتوده بودنتد و

صتورت کته  نیتها مشاهده شد  به ادر همه آن 62 پیژنوتا

نفر  کیمبتلا بودند،  62 پیها به تک ژنوتادو نفر ا  آن

نفتر  آلوده بود و زین 40 پیبه ژنوتا 62پ یبه همراه ژنوتا

 مبتلا بود  66و  22، 22، 42، 69، 62 یهاپیبه ژنوتا بهارم

بتر روی در تهتران  5002کته در ستال  یار مطالعهد

 نیب یداریارتباط معنمشابه مطالعه ما  ،شدانجام نفر  624

 
 شتگاهی نتان مراجعته کننتده بته آ ماتو یع فراوانی انواع ژنوتایپ های مختف ویروس پاپیلومای انسانی بتر استاس نتتایج ستیتولوژی  :3شماره  جدول

 6279 پاییزتا  6279 مستان مشهد ا   یشگاهنجهاد دا یمرکز
 

 سیتولوژی

  (HPV) پاپیلومای انسانی روسیوابتلا به ژنوتایپ های مختلف 

 نبودند  HPVافرادی که مبتلا به  سطح معنی داری

 فراوانی )درصد(

 ژنوتایپ کم خطر

 فراوانی )درصد(

 ژنوتایپ پر خطر

 فراوانی )درصد(

 رابتلا به هر دو نوع ژنوتایپ پر خطر و کم خط

 فراوانی )درصد(
 جمع )درصد(

 نرمال

 شروع تغییرات سلولی

 نامشخص .یبا اهم   کیپیآت یسنگفرش یسلولها

 (جمع )درصد

562 (6/92) 24 (64/65) 55 (92/9) 66 (7/2) 590 (600) 

02/0>P 
54 (9/95) 4 (6/65) 2 (6/7) 5 (6/2) 22  (600) 

0 (0) 0 (0) 5 (20) 5 (20) 4 (600) 

529 (9/94) 29 (79/66) 59 (25/9) 62 (9/4) 269 (600) 
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هتای پرخطتر ژنوتایتپHPV سرطان و ابتتلا بته خچهیتار

ابتتلا بین  یداری، ارتباط معنحاضر مطالعه  (50)یاف. شد

کم خطتر  ای)پر خطر  پینوع ژنوتاطور مینو ه HPV به

را نشتان نتداد، کته بیتان ن ژبودن( با بترو  التهتاب در وا

در بترو   HPVکند احتمتالا عوامتل دیگتری غیتر ا  می

التهاب دهانه رحم دخیتل هستتند  مطالعته مشتابه جهت. 

با برو  التهاب  پینوع ژنوتا مقایسه نتایج در مورد ارتباط

 یاف. نشد  نژدر وا

 توان به عدم آگاهیهای این مطالعه میمحدودی. ا 

در متتورد رفتارهتتای پتتر خطتتر احتمتتالی جمعیتت. متتورد 

 مطالعه اشاره کرد 

در  HPV نتتایج ایتتن پتت وهش نشتتان داد کتته شتتیوع

جمعی. مورد مطالعه ما تقریبا بالاس. وهمین طور شیوع 

در  نتتان بتتا ستتیتولوژی نرمتتال نشتتان  HPV بتتالای نستتبتاً

. غربتالگری سترطان دهانته رحتم بهتتر دهد که جهمی

بترا کته بتا توجته بته  ،استفاده شود HPV اس. ا  تس.

 سترطان دهانته رحتم بتا ابتتلا بته ویتروس مستقیمارتباط 

HPV ،قبتتل ا  ورود بتته فتتا   درمتتان بتته موقتتع ویتتروس

های تواند ا  شروع تغییرات در سلولمی تغییرات سلولی،

زایی در پیشتگیری این ناحیه جلوگیری کند و تاثیر به ست

داشتتته باشتتد  پیشتتنهاد   نتتانا  ستترطان دهانتته رحتتم در 

 HPV شود در مطالعات آینده، پس ا  درمان ویروسمی

ها شروع شده است.، در  نانی که تغییرات سلولی در آن

انجتام شتود و ا  لحتاظ بهبتود و  مجددتس. پاپ اسمیر 

  ها به حال. طبیعی پیگیری شوندبرگش. سلول
 

 یسپاسگزار
محتترم ستتا مان وستیله ا  همکتتاری مستوولین بتدین

ایتن انجتام که ما را در  جهاد دانشگاهی خراسان رضوی

 شود طرح یاری رساندند، صمیمانه تشکر می
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