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Abstract 

 

Background and purpose: Human papillomavirus (HPV) infection is known as an important cause 

of invasive cervical neoplasms and carcinomas. The purpose of this study was to identify types of HPV in 

patients referred to Imam Khomeini Hospital in Sari with precancerous lesions and cervical cancer during 

2013-2017 

Materials and methods: This research is a descriptive-analytical retrospective cross-sectional study 

based on existing documents and files. In this study, for 5 years (2013-2017), 219 patients who underwent HPV 

DNA test and colposcopy and had premalignant and cancerous lesions were included in the study using the 

appropriate checklist. Data analysis was done using statistical tests, Chi-Square Test, One-Way ANOVA.  

Results: In this study, the highest frequency was related to type 16 with the frequency of 73 (33.33%) 

people. Most of the patients had dysplasia in stages 1) CIN2, Cervical Intraepithelial Neoplasia 1 (CIN and 

CIN3) and were infected with one type of HPV. Also, 94 (44.76%) of the patients had normal pap smears and the 

highest frequency of abnormal pap smears with atopic squamous cells of undetermined significance (ASCUS) 

with a frequency of 43 (20%) and inflammation with a frequency of 36 (16.43%) were reported. In addition, 65 

(30%) of the patients had a normal colposcopy and the highest frequency of colposcopies Abnormality was 

related to koilocytosis with a frequency of 76 (35%) and CIN 1 with a frequency of 67 (30.59%). 

Conclusion: Since the HPV virus has no signs and symptoms, and considering the high prevalence of 

its high-risk type in this study in Iran and its relationship with cancerous and precancerous lesions, timely 

diagnosis and quick treatment are suggested to prevent the transformation of precancerous lesions to advanced 

cancer.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (010-014)   1041سال   آبان   1نامه  سي و سوم   شماره ویژهدوره 

 013        1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سومدران                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن              

 گزارش کوتاه

 

و  یسرطانشیپ عاتیبا ضادر بیماران  روسیولومایانواع پاپ یبررس
 (3171-3179)در شهر ساری  رحم یسرطان دهانه

 
 1یموسو طهورا

 2ینظر نبیز

 3یزهرا رحمان

 4یمراد اوشیس

 5یفیشر ایپو

 چكیده
مهاجم  یهانومیسها و کارنئوپلاسم جادیادر  یمهم ی( عاملHPV) یانسان یلومایپاپ روسیعفونت و و هدف: سابقه

به بیمارستان امام خمینی کننده در بیماران مراجعه HPVانواع . هدف از این مطالعه شناسایی شودیشناخته م کسیسرو
 بود. 3131تا  3131های ، طی سالرحم یو سرطان دهانه یسرطانشیپ عاتیساری با ضا

موجود است.  هایپروندهنگر و مبتنی بر قطعی گذشتهتحلیلی از نوع م ی توصیفیااین پژوهش مطالعه ها:مواد و روش

و کلپوسکوپی قرار  HPV DNA Testبیمارانی که تحت نفر از  933عداد ت(، 3131تا  3131)سال  ۵به مدت  ،در این مطالعه
ها با ادهوتحلیل دتجزیهوارد مطالعه شدند.  لیست، با استفاده از چکبدخیم و سرطانی بودندگرفته و دارای ضایعات پیش

 انجام شد.  One–Way ANOVA و Chi-Square Testهای آماری، از آزموناستفاده 

 ،مارانیاکثر بدر  نفر بود. (درصد 11/11) 11 یبا فراوان 31 پیمربوط به تا یفراوان نیترشیبدر این مطالعه،  ها:یافته

نوع از  کیمبتلا به بود و بیماران  CIN3و  CIN2, Cervical Intraepithelial Neoplasia1 (CIN (1 در مراحل یسپلازید

HPV  با نرمال ریغ یهاریاسمپاپ یفراوان نیترشیبو  نرمال داشتند ریاسم( پاپدرصد 11/99نفر ) 39 چنینهم بودند.مبتلا

 91/31) 11 یبا فراوانالتهاب ( و درصد 92) 91 یفراوان با( ASCUS)فرشی با اهمیت نامشخص های آتپیک سنگسلول

 یهایکولپوسکوپ یفراوان نیترد و بیشنرمال داشتن ی( کولپوسکوپدرصد 12نفر ) 1۵ علاوه،به .گزارش شد( درصد

  ( بود.درصد ۵3/12) 11 یبا فراوان CIN 1( و درصد 1۵) 11 یبا فراوان توزیلوسینرمال مربوط به کوریغ

و ارتباط آن  نوع پرخطر آن در این مطالعه شیوع بالایبه ای ندارد و باتوجهنشانه HPVکه ویروس جاییازآن استنتاج:

سرطانی به های پیشاز تبدیل زخمبرای پیشگیری موقع و درمان سریع آن سرطانی، تشخیص بهبا ضایعات سرطانی و پیش

 . شودپیشنهاد می سرطان پیشرفته

 

 اسمیر، پاپطانیسرسرویکس، پاپیلوماویروس انسانی، غربالگری، پیش سرطان واژه های کلیدی:
 

 :zeinabnazari@yahoo.com E-mail             ی پزشکیآباد، مجتمع دانشگاهی، پیامبر اعظم، دانشکدهی فرحجاده 31: کیلومتر ساری -نظری زینبنام: مولف مسئول: 

 رانیا ،یازندران، سارم یدانشگاه علوم پزشک ،ینوپاتیهموگلوب یپژوهشکده ،یمولکولیسلول قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 3

 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده مان،یگروه زنان و زا ار،یدانش. 9

 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده مان،یگروه زنان و زا ار،یستاد. ا1

 رانیا ،یسار زندران،ما یآموزش، دانشگاه علوم پزشک یمرکز توسعه ار،یاستاد. 9

 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق یتهیکم ،پزشکیدانشجوی . ۵

 : 31/1/3929 تاریخ تصویب :        12/۵/3929 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :       9۵/۵/3929 تاریخ دریافت
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 رحم یدهانه سرطانبا  مارانیدر ب روسیلوماویانواع پاپ
 

 1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 013

 مقدمه

 یمهما ی( عااملHPV)یانساان یلوماایپاپ روسیعفونت و

 کسیمهاجم سارو یهانومیها و کارسنئوپلاسم جادیدر ا

 3۵ عامل اباتلا باهاین ویروس با عفونت  .شودیشناخته م

ایاان  و ساارویکس اساات هایساارطاناز درصااد  322تااا 

 هایها و کارسینومایجاد نئوپلاسمدر مهم  یعامل ویروس

ایاان گااروه از  .(3)دشااومهاااجم ساارویکس شااناخته می

باطشااان بااا کارسااینوم مهاااجم براساااس ارتهااا ویروس

تقساایم  خطاارکمو  پرخطااری بااه دو دسااته ،ساارویکس

شاده در سراسار جهاان انجام یالمللنیاند. مطالعات بشده

، 13، 31، 31تایاپ پرخطار  39دهد کاه از باین نشان می

در  که 11و  11، ۵3، ۵1، ۵1، ۵9، ۵3، 9۵، 13، 1۵، 11

نقاش  کسیدر سارو یفرشاسلول سنگ نومیکارس جادیا

درصد  12از  شیب جادیعامل ا 31 و 31های دارند، تایپ

 ی سارویکالبیماارطاور کلای،  به .(9)ها هستندسرطان از

(HGSIL) high-grade squamous intraepithelial lesions 

 سااارطانهای ساااازاسااات، پااایش CIN2-3کاااه شاااامل 

شود. طبق گزارش پاژوهش سرویکس در نظر گرفته می

ژنیتاال قسامت در پرخطار  HPVشاده، مانادگاری انجام

و پیشروی ضایعات دیسپلاستیک سارویکس  ایجاد برای

 ناااتیاساتفاده از معاکلاای،  وراطا بااه .(1)ضاروری اسات

باعا  کاااهش  ه،یاااول یعنااوان غرباالگرباه کیتولوژیسا

 یهااز کشاور یاریدر بسا کسیسارو هایسارطان وعیش

پرخطار  HPV یبرا هیاول یغربالگرو  شده است شرفتهیپ

 یباارا یتاارکاام بودگیخااا امااا  ،تاارشیباا تیحساساا

 کاه یزناان .(9)دارد کسیساروسارطان و  CIN صیتشخ

HPVیبارا یکمتر معرض خطردر  طر ندارند،پرخ های 

 همااین دلیاال،بااه ،(۵)هسااتندکس یساارو ساارطانابااتلا بااه 

 یرا در برناماااهر اپرخطااا HPVکشاااور تسااات  نیچنااد

 کسیسرو سرطان منظور پیشگیری ازبه ،خود یغربالگر

 یهااتنهاا در پروتکلنه HPVنوع  صیاند. تشخقرار داده

 رطاناساابااه  CINاز  مااارانیب یرواشاایپ ریساا یریااگیپ

بار  یاختصاصا یهاخاب واکسانابلکه در انتا کسیسرو

 .کننده استکمک HPVاساس نوع 

فااکتور در  نیترمهم HPV روسیو کهنیا رغمیعل

و با توجه باه شناخته شده است  کسیسرو سرطانابتلا به 

 همانند کشاورهای درسرطان رحم در ایران شیوع بالای 

 ،هاای اخیارتوجه مراکز علمی دنیا در سالتوسعه و  الح

کاه در باه ایانچنین، باتوجهو هم HPVبه تولید واکاسن 

ایران، آمار رسامی در ایان زمیناه وجاود نادارد و نتاای  

آمده از سایر مطالعات تفاوت چشمگیری باا هام دستبه

بیماارانی  یباا بررسا میبار آن شاد ،مطالعه نیدر ادارند، 

 مارساتانیباه بکلپوساکوپی  برایمثبت  HPVت که با تس

 یضاامن بررساا کننااد،یمراجعااه ماا یسااار یناایامااام خم

 کیاارتبااط هر ،HPV شاایع از نظر انواع کیولوژیدمیاپ

در  کسیسارو یهارا باا نئوپلاسام روسیاو نیااز انواع ا

 . بررسی کنیمسطوح مختلف 

 

 هامواد و روش
ع تحلیلاای از نااو ی توصاایفیاایاان پااژوهش مطالعااه

باااا کاااد اخااالا  باااود کاااه نگااار مقطعااای گذشاااته

IR.MAZUMS.REC.1399.5804 3131های طی سال 

های موجود پروندهبر و مبتنی نفر  933 یدرباره 3131تا 

 تماامی بیماارانی ی آمااری ایان مطالعاهجامعه .انجام شد

باه  ،کلپوساکوپی منظورباهمثبت  HPVکه با تست  بودند

مراجعاه شهرستان ساری ی درمانگاه بیمارستان امام خمین

پس از دریافت مجوز از دانشگاه علاوم پزشاکی  .کردند

ناماه از معاونات تحقیقاات و فنااوری ندران و معرفایزما

نامه ، رضاایتداریدانشگاه، ضمن رعایت اصاول امانات

گیری شد. تماام نمونه ،و حفاظت از اطلاعاتدر پرونده 

 باارایپرخطاار مثباات داشااتند و  HPVکااه تساات  یزنااان

 ، وارد مطالعاه شادند و معیارهاایارجاع شادند یکلپوسکوپ

ی ساابقه، ی هیساترکتومیساابقهی، بااردارخروج شامل 

ی کلپوسااکوپی نتیجااهو  ی لگاانرادیاساایون در ناحیااه

 Squamoculumnar واضا  نباودندلیال  باه طبیعایغیر

junction بود. بافتی ییا کافی نبودن میزان نمونه 

 ،دموگرافیاک بیماااران اطلاعاات ،در ایان پاژوهش

، تااریخ آخارین زایماان ،تعاداد باارداریهمچون سان، 
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 انو همکار طهورا موسوی     

 013        1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    

 گزارش کوتاه

 

 HPVاسامیر، تسات ی پاپنتیجه رفتار پرخطر، بارداری،

PCR پاااس از اساااتخراج از  ،ی کلپوساااکوپیو نتیجاااه

 در فرم اطلاعاتی ثبت شد.  ،ی بیمارانپرونده

 91 ینسااخه SPSSافاازار هااا بااا اسااتفاده از ناارمداده

. متغیرهای کمی مانند سان بیمااران، ندشد یلوتحلتجزیه

باا  ،در صورت وجود توزیع نرماال ،گراوید، پاریتی و...

توصاایف شاادند.  هااای میااانگین و انحااراف معیااارآماااره

وضعیت توزیع نرمال با رسم نمودار هیستوگرام و منحنی 

بررسی  Kolmogorov Smirnovآزمون  اجراینرمال و 

اسامیر، ی پااپنند نتیجاهشد. توصیف متغیرهای کیفی ما

بااا اسااتفاده از  ،ی کلپوسااکوپی و....، نتیجااهHPVنااوع 

میاانگین، میاانگین  یدرصد و توزیع فراوانی بود. مقایسه

توزیع فراوانی متغیرهای کمی و کیفی مدنظر باین  ورتبه 

مختلااف از لحااا   یهااای دوگانااه یااا چندگانااهگااروه

هاای از آزمون با استفاده ،متغیرهای دموگرافیک و بالینی

 One–Way ANOVA و Chi-Square Testآماااری 

در نظار  2۵/2انجام شدند. ساط  معنااداری آمااری زیار 

 گرفته شد.
 

 و بحث هایافته
باود.  933 شادهتعاداد افاراد بررسی ،در این مطالعاه

سال  12/19 ± 3۵/1 مطالعهحاضر در میانگین سنی افراد 

فراوانای و  ود.سال با ۵9و حداکثر سن  31با حداقل سن 

دموگرافیاک، ماماایی و طبای  درصد فراوانای متغیرهاای

 رحام یو سرطان دهاناه یسرطانشیپ عاتیبا ضابیماران 

 جاادولنمااایش داده شااده اساات.  3 شااماره جاادولدر 

 نیتارشیبا ،مطالعاه نیادر ادهاد کاه نشاان می 9 شماره

ترین فراوانی مرباوط باه و کم 31 پیمربوط به تا یفراوان

ای کاه در سانندج و است. در مطالعه 19و  11ی هاتایپ

را تایااپ غالااب در  1انجااام شااد، تایااپ  9231در سااال 

در  چناااین،هم .(1)ضاااایعات ژنیتاااال گااازارش کردناااد

مبتلا  مارانینمونه از ب ۵2 یدربارهکه  رانیدر ا یامطالعه

  31و  31 یهااپیاتا ،رحم انجاام شاد یسرطان دهانهبه 

 

 کاه باه معرفای شادندهاا در نموناه ترهای فراوانژنوتیپ

هاا در نمونه درصد 39و درصد  11 هافراوانی آن ،بیترت

 331 یی که در تهران، دربارهگرید یدر مطالعه .(1)بود

نشاان دادناد  ،رحم انجاام شاد یسرطان دهانه فرد دارای

 درصاد( 9/91) 31 پیمربوط به تا یفراوان نیترشیبکه 

 ،یامنطقااه یهاااوجااود تفاااوت لیاادل بااه .(1)بااوده اساات

 ،نیچناشود. هامیمتفاوت گزارش م HPV یهاژنوتایپ

خطار های پرخطر یا کامدلیل آشکار شدن وجود تیپه ب

دارای ارزش تشخیصای  ها، این نموناههای بافتیمونهدر ن

شناساایی  ناد در غرباالگری ونتواو مای هساتندو درمانی 

ضاایعات بادخیم تناسالی  اباتلا باهبیمارانی کاه در خطار 

 د.نبسیار سودمند باش ،هستند

 یهارابطاا یهاساایمقا یباارار، ااضاااح یهاطالعااادر م

از آزماون مجاذور  ،ماارانیب HPVو ناوع  یسپلازید نیب

 نیااا ،9شمااااره دول اق جاااطباا د.ااده شاااااااستف یکااا

دو ایاان  نیباا یمعنااادار یان داد کااه رابطااهاآزمااون نشاا

آزمون نشاان داد کاه  نی. ا(=223/2Pوجود دارد ) ریمتغ

طاور باه Koilocytosisو  CIN 3 ی، فراوانا31 پیادر تا

 ،11 پیادر تا ،چنایناسات. هم CIN 1از  ترشیب ی،معنادار

و  CIN 1از  تارشیبا ی،ناداراطاور معابه CIN 2 یفراوان

Koilocytosis بااااود (223/2=Pهم .)یبااااران، اااااااچنی 

از  یسااپلازیدو  زمااانتعااداد تایااپ هم یرابطااه یبررساا

آزماون نشاان داد  نیاا .استفاده شاد یآزمون مجذور کا

وجاااود نااادارد  ریااادو متغ نیبااا یکاااه ارتبااااط معناااادار

(11/2=Pدر مطالعاااه .)در  9292شاااده در ساااال ی انجام

مبتااالایان باااه در  HPVترین ناااوع اصفهاااان نیااز شاااایع

CIN 2,3  بااا  ۵1درصااد و نااوع  92بااا فراواناای  ۵9نااوع

در  CINباه فراوانای  باتوجاه .(3)رصاد باودد 12فراوانای 

رسااد کااه پروتکاال هااای مختااالف، بااه نظااار میتایپ

هاای جز بارای تایپپرخطار، باه HPV یموجود دربااره

ای باا حجام باره، به مطالعه، تغییر کند که دراین11و  31

کننده ی بالاتر و بررسی دیگر عوامل خطار تشادیدنمونه

 نیاز است.
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 باا بیمااران طبی و مامایی دموگرافیک، شخصاتم :1 شماره جدول

 (31-31ساری، ) رحم یدهانه سرطان و سرطانیپیش ضایعات
 

 درصد()تعداد  مشخصات

 (11/12) 311 دارخانه شغل

 کارمند
 

91 (11/33) 

 (11/1) 31 مجرد هلأوضعیت ت

 (99/39)929 هلأمت

 و بیوه مطلقه
 

2(2) 

 (2۵/13) 11 2 تعداد بارداری

3 19 (11/19) 

9 ۵1 (92/99) 

1 31 (11/1) 

9 1 (92/1) 

۵ 3 (91/2) 

1 3 (91/2) 

 (33/11) 13 2 زایمان

3 11 (31/19) 

9 ۵9 (11/99) 

1 1 (19/9) 

9 
 

3 (91/2) 

 (11/33) 91 جلوگیری بدون یریروش جلوگ

 (32/۵1) 393 طبیعی

 (2/1) 1 بارداریدض هایقر 

 (12/31) 12 کاندوم

IUD 2 (2) 

TL ۵ (91/9) 

 وازکتومی
 

۵ (91/9) 

 (۵1/11) 339 خیر رفتار پرخطر

 بله
 

9۵ (99/33) 

 (11/13) 3۵1 خیر همسر در زگیل وجود

 بله
 

11 (39/12) 

 (12/۵3) 331 خیر بیمار در زگیل وجود

 بله
 

321 (92/91) 

 Normal 39 (91) ریپاپ اسم

ASCUS 91 (92) 

Inflammation 11 (91/31) 

Bacterial vaginosis 39 (13/1) 

LGSIL 39 (91/۵) 

candidiasis 1 (11/9) 

Trichomonas vginalis 9 (33/2) 

ASC-H 9 (33/2) 

HSIL 3 (91/2) 

AGC-NOS 2 (2) 
 

SCC 
 

2 (2) 

 Koilocytosis 11 (1۵) یکولپوسکوپ

CIN1 11 (۵3/12) 

Normal 1۵ (12) 

Chronic cervicitis 91 (19/39) 

Acute on chronic cervicitis 92 (31/3) 

CIN 2 39 (13/1) 

CIN 3 32 (۵1/9) 

SCC 9 (33/2) 

AGC-NOS 3 (91/2) 

Adenocarcinoma 3 (91/2) 

 

ASCUS: Atypical squamous cells of undetermined significance;  
LGSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesion;  
SCC: Squamous cell carcinoma;  
CIN: Cervical intraepithelial neoplasia;  
AGC, atypical glandular cell;  
NOS, not otherwise specified;  
ASC-H: Atypical squamous cells, cannot exclude a high-grade 

squamous intraepithelial lesion;  
HSIL: High grade squamous intraepithelial lesion. I 
UD: Intrauterine Device, TL: Tubal ligation. 

 

ناوع  یو درصاد فراوانا یفراوان ،1 شماره در جدول

HPV شاریک جنسای )اعام از  رفتار پرخطار کیتفک به

ی بدون کانادوم، داشاتن چنادین شاریک ، رابطهپرخطر

 مارانیب در (،جنسی روابط در نادرست رفتارهایجنسی، 

 شیرحام نماا یو سرطان دهانه یانسرطشیپ عاتیبا ضا

 رفتاار پرخطار و یرابطاه یسهیمقا یداده شده است. برا

اساتفاده شاد.  یاز آزمون مجذور کا ،مارانیب HPVنوع 

 ریادو متغ نیبا یمعناادار یآزمون نشان داد که رابطه نیا

شاده در ی انجام؛ اما در مطالعاه(=139/2Pوجود ندارد )

 عوامال باهده شد کاه بعیای از در هلند، نشان دا 9221سال 

 یاز جملاه .مرتبط هستند پرخطر HPVوعیبا ش ،طور مستقل

خصاو  پرخطر، به یعمدتاً به رفتار جنستوان ها میآن

 (.32)اشاره کرد ی و نوع رابطه،جنس یتعدد شرکا

ناوع  وسان  یرابطاه یساهیمقا یبرا در این مطالعه،

HPV از  ،ماارانیب سن و پیتعداد تای رابطه چنین،و هم

آزماون نشاان داد  نیااستفاده شاد. ا یآزمون مجذور کا

وجااود ناادارد  ریااغدو مت نیباا یمعنااادار یکااه رابطااه

(191/2P=( )119/2P= .)یساااهیمقا یباااراچناااین، هم 

از  ،HPV پیاتعاداد تا کیاتفک باه مارانیبسنی  نیانگیم

آزماون  نیاا .اساتفاده شاد One-way ANOVAآزمون 

وجاود باین ایان دو متغیار  یمعناادار نشان داد که تفاوت

 یمطالعاهی حاضار، برخلاف مطالعه (.=331/2Pندارد )

و سان  HPV وعیشا نیبکه  در فنلاند نشان دادشده انجام

تار نییپا نیمعکوس وجود دارد و اوج آن در سن یرابطه

 باالاجنسی هیجان دلیل است. این تفاوت ممکن است به 

   .(33)تر باشددر سنین کم

 ایان مطالعاه، شاده درانجاام ریاسامپااپ یدر بررس

نرماال مرباوط باه ریغ یهاریاسامپااپ یفراوانا نیترشیب

ASCUS بااا  التهاااب( و درصااد 91/92) 91 یبااا فراواناا

 یفراوانا نیارشیبا ،چنینهم درصد بود. 39/31 یفراوان

و  Koilocytosisنرماال مرباوط باه ریغ یهایکولپوسکوپ

CIN 1 ان شده در اصفهی انجامها با مطالعهبود. این یافته

 ASبنادی بیوپسای، فراوانای کاه در طبقه 9293در سال 

CUS  وCIN 1 در بیماران گازارش  تریرا به میزان بیش

  (.3)کردند، مطابقت داشته است
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 گزارش کوتاه

 

 عاتیباا ضااتفکیاک ناوع دیساپلازی در بیمااران زمان آن در کال و باه های همفراوانی انواع پاپیلوماویروس انسانی و تعداد تایپ :2 شماره جدول

 (31-31ری، )سا رحم یو سرطان دهانه یسرطانشیپ
 

 نوع دیسپلازی سرویکس نوع پاپیلوماویروس انسانی

CIN 1 

 تعداد )درصد(

CIN 2 
 تعداد )درصد(

CIN 3 

 تعداد )درصد(

Koilocytosis 

 تعداد )درصد(
 تعداد )درصد( تایپ سط  معنی داری

31 11 (11/11) 3۵ (13/99) 1 (۵2) 1 (12) 91 (93/19) 

223/2 

31 19 (13/39) ۵ (91/1) 3 (39/1) 9 (92) 1 (93/3) 

13 9۵ (99/33) 31 (92/33) 9 (93/39) 3 (32) 3۵ (19/33) 

11 32 (۵1/9) 9 (33/9) 3 (39/1) 3 (32) ۵ (۵1/1) 

1۵ 31 (39/۵) ۵ (91/1) 3 (39/1) 2 (2) ۵ (۵1/1) 

13 91 (۵2/32) 32 (31/39) 2 (2) 2 (2) 1 (۵1/32) 

9۵ 3 (13/9) 3 (93/3) 3 (39/1) 2 (2) 9 (11/9) 

۵3 99 (2۵/32) 39 (33/31) 3 (39/1)  9 (92) 3 (19/33) 

۵9 99 (2۵/32) 9 (31/۵) 3 (39/1)  2 (2) 1 (93/3) 

۵1 33 (11/1) 1 (9۵/32) 2 (2) 2 (2) ۵ (۵1/1) 

۵1 31 (13/1) 9 (31/۵) 9 (93/39) 2 (2) 9 (91/۵) 

۵1 31 (39/۵) 9 (31/۵) 2 (2) 3 (32) 9 (11/9) 

۵3 39 (91/۵) 9 (33/9) 3 (39/1) 3 (32) 9 (11/9) 

11 31 (99/1) ۵ (91/1) ۵ (13/1۵) 2 (2) ۵ (۵1/1) 

11 9۵ (99/33) 1 (39/33) 3 (39/1) 3 (32) 39 (13/3۵) 

11 1 (92/1) 1 (91/9) 2 (2) 2 (2) 9 (11/9) 

19 

 

۵ (91/9) 2 (2) 3 (39/1) 2 (2) 3 (19/3) 

 (19/13) 91 (12) 1 (13/1۵) ۵ (11/1۵) 99 پیتا کی زمانتایپ هم تعداد

 (19/91) 92 (32) 3 (۵2) 1 (11/91) 31 پیدو تا 112/2

 (19/33) 3 (92) 9 (93/39) 9 (9۵/32) 1 پیاز دو تا شیب

 

 
راوانی نوع پاپیلوماویروس انساانی برحساب رفتاار  :3 شماره جدول

و  یسارطانشیپا عاتیباا ضاایمااران بدر  بنادی سانپرخطر و طبقه

 (31-31)ساری،  رحم یسرطان دهانه

 مشخصات

 پرخطر رفتار
 سط  

 معنی داری
(339=n) ریخ 

 تعداد )درصد(

(9۵n=بله ) 

 تعداد )درصد(

 HPV 31 91 (13/91) 1 (99) هایتایپ

139/2 

31 31 (11/1) 9 (1) 

13 31 (99/1) 9 (1) 

11 1 (1/1) 3 (9) 

1۵ 3 (1/9) 3 (9) 

13 39 (31/1) 9 (1) 

99 3 (3۵/2) 2 (2) 

9۵ ۵ (۵1/9) 2 (2) 

۵3 39 (93/1) 1 (39) 

۵9 39 (31/1) 9 (1) 

۵1 3 (11/9) 1 (39) 

۵1 1 (39/9) 9 (31) 

۵1 1 (39/9) 2 (2) 

۵3 1 (23/1) 3 (9) 

11 39 (31/1) 9 (1) 

11 31 (99/1) 9 (1) 

19 3 (3۵/2) 2 (2) 

11 9 (21/9) 3 (9) 

19 
 

1 (۵9/3) 3 (9) 

 (92) 32 (92/11) 391 تایپ یک پیتعداد نوع تا

 (99) 33 (11/9۵) ۵2 تایپ دو 211/2

 (31) 9 (19/32) 93 تایپ دو از بیش

 

توان می ی حاضرهای مطالعهدر پایان، از محدودیت

 داروهاااای،  OCPااارفمص یبه بررسی نکردن سااابقه

 دخانیااات اشاره کرد. کورتااونی و اسااتعمال

بیشترین فراوانی  حاضری در مطالعه کهبه اینباتوجه

بود و اکثر بیماران تنها مباتلا باه یاک  31مربوط به تایپ 

 HPVکاااه ویاااروس ازآنجاااایی و بودناااد HPVناااوع از 

 طالعاهایان مبه شیوع بالای آن در ای ندارد و باتوجهنشانه

ممکان  سرطانی،و ارتباط آن با ضایعات سرطانی و پیش

تواند از تبادیل بموقع و درمان سریع آن تشخیص به است

 . کندسرطانی به سرطان پیشرفته جلوگیری های پیشزخم
 

 سپاسگزاری
ی دانشاجوی پزشاکی باا ناماهاین مقاله حاصل پایان

است. از  IR.MAZUMS.REC.1399.5804کد اخلا  

های معاونت تحقیقات و فنااوری دانشاگاه علاوم حمایت

 شود.پزشکی مازندران تشکر می
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