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 مثبت HPV مارانیدر ب یو کولپوسکوپ ریپاپ اسم یهاافته ی یبررس

 
 2ی صالح دهیسپ، 1یستاره فاتح

 
 

 چکیده

 .انجام شد    High real techمثبت به گونه    HPV  ماران ی در ب   ی ستوپاتولوژ ی و ه   ی کولپوسکوپ   ی ها افته ی   ن یی حاضر با هدف تع   ی مطالعه   مقدمه: 

اند،  انجام داده   ر ی که قبلًا تست پاپ اسم  1400شهرکرد در سال   ی دانشگاه علوم پزشک  ی انکولوژ  ک ی ن ی مثبت مراجعه کننده به کل  HPVزن   100  ی مطالعه مقطع   ن ی در ا  ها: روش 

 . گرفت قرار    ی اب ی توافق دو روش مورد ارز   زان ی و م   ن یی در دو روش مذکور تع   کس ی سرو   عات ی ضا   ی قرار گرفته و فراوان   ی تحت کولپوسکوپ 

درصد(    35نفر )   35های پاپ اسمیر و کولپوسکوپی هر دو نرمال بوده و در  درصد( یافته   34نفر )   34مثبت، در    HPV(  Human Papilloma Virusبیمار )   100از بین    ها: یافته

  14های کولپوسکوپی نرمال بود. همچنین در  های پاپ اسمیر غیرنرمال ولی یافته درصد( یافته   17بیمار )   17های پاپ اسمیر و کولپوسکوپی هر دو غیر نرمال بود. در مقابل، در  یافته 
اسمیر و کولپوسکوپی در تشخیص ضایعات نرمال و  های کولپوسکوپی غیرنرمال بود. برابر آزمون کاپا، میزان توافق بین پاپ اسمیر نرمال ولی یافته های پاپ درصد( یافته   14بیمار ) 

 (. P  <  0/ 001دار بود ) بود که از نظر آماری معنی   0/ 38غیرنرمال،  

مثبت وجود دارد. از   HPV ماران ی در ب  کس ی سرو   عات ی ضا   ص ی در تشخ  ی و کولپوسکوپ   ر ی اسم پاپ   ن ی ب   ی توافق قابل قبول  زان ی حاضر نشان داد، م   ی مطالعه   ی ها افته ی   گیری: نتیجه

 . باشد ی تر م محتمل   ی با درجه بالا در کولپوسکوپ   عات ی ضا   ص ی امکان تشخ   گر ی طرف د 

 ر یاسم(؛ سرطان دهانه رحم؛ کولپوسکوپی؛ پاپHPV)  یانسان یلومایپاپ روسیو واژگان کلیدی: 

 
  43؛  1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  مثبت   HPV  مارانی در ب  یو کولپوسکوپ   ریپاپ اسم  یهاافتهی  یبررس   .دهیسپ  یستاره، صالح  یفاتح  ارجاع: 

(814 :) 463-  469 . 

 

 مقدمه

 یکی HPV( Human Papilloma Virus) انسانی پاپیلومای ویروس

اسی  هیه  یا  جنسیی تماس طریق  از منتقله هایویروس  ترینشایع  از

(. 1ها در مییرداو و زنییاو مییرت ) اسیی  )زگیییآ ونوینیتییاب و  یی  یمی

 اشی . ها در زنیاو میسیرطاوترین  شیایع  یکی از  دهانه رحم،سرطاو  

سیاهه( ب یآ از   10)  یطیونن  یدوره  کیی  یسرطاو دهانیه رحیم دارا

های تشخیصیی های غر اهگری و تسی تهاجم اس  و  ه همک روش

 ردهی  یریسرطانی شناسایی و می تواو ضایعات را در مراحآ پیشمی

 پییش  ضایعات  و  رحم  دهانه  سرطاو  پاتوهوییک  انواع  (. تقری ا تمام2)

 اشی .  یر اسیاس گشارشیات می  میرت )  HPV  عفون    ا  وو  سرطانی

HPV16  درص  موارد سرطاو دهانه رحم اسی ،   50تنهایی مسئوب   ه

 (. 4درص  موارد اس  ) 20مسئوب  HPV-18در حاهیکه  

های اونکویینییک  HPV،  صوصاً HPV نا راین شناسایی ویروس 

سییرطانی دهانییه رحییم را  ییروز   ینییی زنییانی هییه ضییایعات پیش در پیش 

غر یاهگری    ASCCPهای  هنی . دسیتوراهعمآ دهن ، همک شایانی می می 

مث ی   ی وو در ن یر   HPV16/18سرطاو دهانه رحم را در همه افیراد 

یک تسی   هوهپوسکوپی  (.  5گرفتن نتایج سیتوهویی توصیه نموده اس  ) 

تشخیصی سرطاو دهانه رحم اس  هه حساسیی  و ویگگیی  یو ی در  

  HPV(.  ا توجیه  یه اینکیه ح یور  6تشخیص سرطاو هانه رحم دارد ) 

 صوصا انواع پر طر  ا ایجاد سرطاو دهانه رحم ارت اط بوی دارد، وهی  

مث ی  تییییرات   HPVهنوز مشخص نیس  هه در چیه تعی اد از افیراد 

(. هیاا  7هنی  و ایین تییییرات در چیه حی  اسی  ) سرویکس  یروز می 

  ی ستوپاتوهوی ی و ه   ی هوهپوسکوپ   ی ها افته ی حاضر  ا ه ف تعیین ی مطاهعه 

 انجام ش .  High real tech ه گونه   مث    HPV  ماراو ی در   
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 هاروش

  ییاسی . جمع  یمقطعیاز نیوع    تحلیلیی  -توصیفی  حاضر    یمطاهعه

زنیاو و   کیینیهنن ه  ه هلمراجعهمث      HPVمورد مطاهعه شامآ زناو  

  اس . 1400هاجر شهرهرد در ساب   مارستاوی   ماویزا

جهی    آییتمامث ی ،    HPV یه مطاهعیه شیامآ   معیارهای ورود  

 یود.  دهانیه رحیم عاتیضیا یب لی صیتشخ ع مو شره  در مطاهعه 

 یه   دهانه رحیم  عاتیضا  سا قهو    جه  شره  در مطاهعه  آیع م تما

 عنواو معیارهای  روج از مطاهعه در ن ر گرفته ش .

درصی   5 وعیشی شاویم درص ، 95 ناوی ا در ن ر گرفتن سطح اطم

نفر  روورد ش  هه  یا   96، حجم نمونه  را ر  ا  1/0با آ ب وب    یو  طا

وسیاو، در  یریگنفر  یا اسیتفاده از روش نمونیه  100  شش،یاحتساب ر

 ن ر گرفته ش .

 یتیهیمصیوب هم  یا لابی  آیمسیا   یی ا رعا  یمطاهعه مقطع  نیا

زنیاو  ی یر رو 1400شیهرهرد در سیاب   یا لاق دانشگاه علوم پششک

 انکوهویی دانشیگاه علیوم پششیکی شیهرهرد  هلینیکمراجعه هنن ه  ه  

مث یی   HPVورود  ییه مطاهعییه شییامآ زنییاو  یارهییایمعشیی . انجییام 

 یارهیایمع . یود 1400زناو در ساب انکوهویی  کینیهنن ه  ه هلمراجعه

و  ا مرهیش  یفرد  ه همکار  آیع م تما،   روج از مطاهعه پرون ه نابص

   . ود دهانه رحم عاتسا قه ب لی ضای

مث   هه حائش دیگر شیرای) ورود  یه  HPVهنن ه   یماراو مراجعه

مطاهعه  ودن  انتخاب ش ه و پس از ث   مشخصیات فیردی و سیوا ق 

اسییمیر ونهییا مطاهعییه شیی ه و نتییایج در فییرم  ییارداری، گییشارش پا 

هییای هوهپوسییکوپی شییامآ ووری اطلاعییات ث یی  گردییی . دادهجمییع

های موجود ب آ از استفاده از اسی  استیک )شامآ هوهپوسکوپی و یافته

 fineعروق غیرط یعی( پس از استفاده از اسی  استیک )شیامآ شی ت 

or dence whiteny و )Functionی ، وجییود موزائیسییم، ضییایعه

های درگیر  ا ضایعه تعییین و ث ی  عروبی غیرط یعی و تع اد گرادیاو

 گرف .    گردی ه و  یوپسی  رای موارد غیر ط یعی هوهپوسکوپی انجام

  18ی  نسییخه   SPSSافییشار  وارد نرم   ی وور اطلاعییات پییس از جمییع 

 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL )    ش ه و  یا اسیتفاده از ومیار

  ی لیی و درص ( و ومار تحل  ی فراوان  ار، ی مع انحراف  ن، ی انگ ی )شامآ م  ی ف ی توص 

و    ه ی ( تجش Chi-squareو    Fisher's exact testمستقآ،    t)شامآ وزموو  

 . ش  در ن ر گرفته    0/ 05همتر از   ی دار ی . سطح معن ش    آ ی تحل 

 

 هاافته ی

هننی ه  یه درمانگیاه مث ی  مراجعه  HPV یمیار    100در این مطاهعیه،  

انکوهویی دانشگاه علوم پششکی شهرهرد مورد مطاهعیه بیرار گرفتنی . 

ساب  ود. ح ابآ و   02/37  ±  61/7میانگین سنی  یماراو مورد مطاهعه،  

ساب  ود. میانگین تعی اد   57و    20ح اهثر سن مشاه ه ش ه  ه ترتیب  

درص ( ع م سیا قه   9نفر )  9 ار  ود.    06/2  ±  17/1های ب لی   ارداری

 39نفیر ) 39ی یک مورد  ارداری، درص ( سا قه  21نفر )  21 ارداری،  

 4درصی (    8نفیر )  8درص ( سه میورد،    20نفر )  20مورد،    2درص (  

 مورد  ارداری  ودن .   5ی  درص ( نیش دارای سا قه 3نفر ) 3مورد و  

 52نفیر )  52درص ( نرماب و    48نفر )  48اسمیر در  های پا یافته

درصیی (  9میورد ) 9درصی ( غیرنرمیاب  ییود. یافتیه غیرنرمیاب شییامآ 

Infamation ،32 ( 32مییورد  ) درصییASC ،3 ( 3مییورد  ) درصیی

ASC-H  ،3  ( 3مورد    ) درصیLSIL    درصی (،    5میورد )  5وHSIL 

  ود. 

 lowنفیر  30درص ( نرمیاب،  51نفر ) 51نتایج هوهپوسکوپی در 

grade  (AW+    و )درص (    19نفر )  19در همتر از یک هوادراوhigh 

grade  (AW+  ود. یافته  )های مطاهعه نشیاو در  یشتر از یک هوادراو

های درصی ( یافتیه 34نفر ) 34مث  ، در   HPV یمار    100داد، از  ین  

درصی (   35نفیر )  35اسمیر و هوهپوسیکوپی هیر دو نرمیاب و در  پا 

اسمیر و هوهپوسکوپی هر دو غیرنرماب  ود.  را ر وزمیوو های پا یافته

اسمیر و هوهپوسکوپی در تشخیص ضایعات هاپا، میشاو توافق  ین پا 

 < 001/0دار  یود ) ود هه از ن ر وماری معنی  38/0نرماب و غیرنرماب،  

P  نشاو داده ش ه اس .   1(. نتایج در ج وب 

 

اسمیر و کولپوسکوپی در بیماران  های پاپ: توزیع فراوانی یافته1جدول 

 مورد مطالعه 

 پاپ اسمیر

 کولپوسکوپی

 جمع غیر نرمال  نرمال 

 51( 51) 17( 17) 34( 34) نرمال 

 49( 49) 35( 35) 14( 14) غیرنرمال 

 100( 100) 52( 52) 48( 48) جمع 

 P < 001/0، 38/0ضریب توافق هاپا= 

 

اسییمیر و  های پا  ، توزیییع فراوانییی نییوع یافتییه 2 را ییر جیی وب  

(. میشاو توافق  ین پیا   P  <  0/ 001دار داش  ) هوهپوسکوپی ا تلاف معنی 

  HPVاسمیر و هوهپوسکوپی در تعیین نوع ضیایعات سیرویس در  یمیاراو  

 (.  P=   0/ 003دار  ود ) و از نطر وماری معنی   0/ 18مث  ، ط ق وزموو هاپا 

اسیمیر  یر حسیب  ی پا  ، توزیع فراوانی نتیجه 3ط ق ج وب  

( وهیی  یر حسیب  P=    0/ 044دار داشته ) گروه سنی ا تلاف معنی 

(. در  ررسیی  P=    0/ 09دار نی ارد ) سوا ق  ارداری، تفاوت معنیی 

های هوهپوسکوپی نییش مشیاه  گردیی  میوارد هوهپوسیکوپی  یافته 

دار ن اشیته  نرماب و غیرنرماب  ر حسب گروه سنی ا تلاف معنیی 

 (09 /0    =P وهی  ر حسب سوا ق  ارداری، ا تلاف معنی )  دار دارد

 (008 /0    =P  .) 
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 نفیر   6درصی ( سیایر انیواع، در    31نفر )  31، در  18درص ( نوع    11)نفیر   11، در  16درص ( نیوع    28نفر )  28در    HPVنوع ویروس  

 اسمیر و کولپوسکوپی در بیماران مورد مطالعه : توزیع فراوانی نوع ضایعات گزارش شده در پاپ  2جدول 

 های پاپ اسمیر یافته
 های کولپوسکوپییافته

 جمع بالادرجه  درجه پایین  نرمال 

 48( 48) 5( 3/26) 9( 30) 34( 7/66) نرمال 

  9( 9) 0( 0) 2( 7/6) 7( 7/13) التهاب 

Asc (7/15 )8 (50 )15 (4/47 )9 (32 )32 

Asc-H (0) 0 (7/6 )2 (3/5 )1 (3 )3 

LSIL (9/3 )2 (3/3 )1  (0 )0 (3 )3 

HSIL (0 )0 (3/3 )1 (1/21 )4 (5 )5 

 100( 100) 19( 100)  30( 100) 51( 100) جمع 

 

 اسمیر و کولپوسکوپی بر حسب سن و سوابق بارداریهای پاپ : توزیع فراوانی یافته 3جدول 

 ها یافته
 نتیجه کولپوسکوپی نتیجه پاپ اسمیر

 P غیرنرمال  نرمال  P غیرنرمال  نرمال 

 42/0 39/36 ± 56/7 63/37 ± 69/7 07/0 35/38  ± 8/7 58/35 ± 22/7 میانگین سن

 گروه سنی 

30> (3/31 )15 (4/15 )8 

044/0 

(6/21 )11 (5/24 )12 

496/0 39-30 (3/31 )15 (4/40 )21  (4/31 )16 (8/40 )20 

≤ 50 (0)0 (9.6)5 (9/3 )2 (1/6 )3 

 تعداد بارداری 

0 (5/12 )6 (8/5 )3 

09/0 

(7/13 )7 (1/4)2  

008/0 2-1 (7/66 )32 (8/53 )28 (6/68 )35 (51 )25 

 22( 9/44) 9( 6/17) 21( 4/40)  10(8/20) و +  3

 

 اسمیر و کولپوسکوپی مشاهده شده در بیماران بر حسب نتیجه پاپ HPV: توزیع فراوانی انواع ویروس 4جدول 

 HPVنوع ویروس  متغیر
 نتیجه کولپوسکوپی اسمیرنتیجه پاپ

 غیرنرمال  نرمال  غیرنرمال  نرمال 

س 
رو

 وی
وع

ن
H

P
V

 

 17( 7/34) 11( 6/21) 20( 5/38) 8( 7/16) 16نوع 

 7( 3/14) 4( 8/7) 5( 5/9) 5( 5/12) 18نوع 

 HPV (4/35 )17 (9/26 )14 (2/41 )21 (4/20) 10سایر انواع 

 4( 2/8) 2( 9/3) 2( 8/3) 4( 3/8) 18و  16نوع 

 9( 4/18) 9( 6/17) 9( 3/17) 9( 8/18) و سایر انواع  16نوع 

 2( 1/4) 4( 8/7) 2( 8/3) 4( 3/8) و سایر انواع  18نوع 

P 24/0 20/0 

 

و سیایر  16درص ( نیوع  18نفر ) 18، در 18و  16درص ( دو نوع   6)

 و سایر  ود.  18درص ( از نوع  6نفر ) 6و در 

اسیمیر  در  یمیاراو  یا پا    16، فراوانیی وییروس نیوع  4 را ر ج وب 

اسیمیر نرمیاب  ای همتیر از  یمیاراو دارای پا  غیرنرماب،  طور با آ ملاح ه 

ی  درص  در مقا آ( وهی فراوانی نوع ویروس  یر حسیب نتیجیه   16/ 7 ود ) 

(.  را ییر نتییایج مییاهور  P=    0/ 24دار ن اشیی  ) اسییمیر ا ییتلاف معنییی پا  

ی نرمیاب همتیر از  یمیاراو  یا  در  یماراو  ا نتیجیه   16فراوانی ویروس نوع  

درص ( وهیی  یر حسیب   34/ 7درص  در مقا آ  21/ 6نتیجه غیرنرماب  ود ) 

 (. P=   0/ 20دار ن اش  ) وزموو ماهور، تفاوت  ین دو گروه ا تلاف معنی 

 بحث 

 یهوهپوسیکوپ  یهاافتهی حاضر  ا ه ف تعیین توزیع فراوانی یمطاهعه

هننی ه  یه هلینییک مراجعه مث ی  HPV میاراویدر    یستوپاتوهوییو ه

انکوهویی دانشگاه علوم پششکی شهرهرد انجیام گرفی .  را یر نتیایج 

درصی  دارای تسی    52مث ی ،    HPV انم    100ی حاضر، از  مطاهعه

ی اهمیی  وهیودگی دهن هاسمیر غیرنرماب  ودن  هه این یافته نشاوپا 
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های  اش . شییوع ا نورمیاهیتی در یافتیه ه ویروس پاپیلومای انسانی می

اسمیر در مطاهعات مختلف، متفاوت گشارش ش ه اسی ،  طیوری پا 

انجیام گرفی ،   2019و همکاراو هه در ساب    Findikی  هه در مطاهعه

درصی    HPV+  ،42/18اسیمیر در زنیاو  های غیرنرمیاب پا نوع یافته

تری  ر وردار ی ما، از شیوع پائینگشاش ش ه هه در مقایسه  ا مطاهعه

ی ی ماهور، هماننی  مطاهعیه. با آ ذهر اس  در مطاهعه(8) وده اس   

انجام گرفته   +HPVی زناو  اسمیر، در جامعهما، شیوع ا نورماهیتی پا 

ی عیادی  یه اسمیر در جامعهو در هآ، شیوع ا نورماهیتی در نتایج پا 

 (.8 اش  )تر میمراتب پائین

اسمیر ی غیرنرماب پا ترین یافتهشایعی ما،  های مطاهعه را ر یافته

ای هیه درص   ود. در مطاهعیه  32 ا فراوانی    HPV+  ،AScدر  یماراو  

 75 یا فراوانیی    ASCفر و همکیاراو انجیام گرفی ، نییش  توس)  هنام

 . (9)اسمیر  وده اس   ترین یافته پا درص ، شایع

درصی   یمیاراو   30 ررسی نتایج هوهپوسکوپی  یماراو نشاو داد،  

 19( و Low gradeی پیائین )دارای ضیایعات پاتوهویییک  یا درجیه

انی  هیه در (  ودهHigh gradeدرص  م تلا  ه ضیایعات درجیه  یان )

اسیمیر هیه تعی اد همتیری از  یمیاراو را در های پا مقایسه  یا یافتیه

اسمیر دبی  همتیری در رس  پا ها پر  طر برار داد،  ه ن ر میگروه

میا در میوارد  یمطاهعیهی  ان داشیته اسی . در  افتراق ضایعات درجه

هماهنگ ن یود  ریاسمتشخیص هوهپوسکوپی و پا درجه  ان    ضایعات

سیرطانی تشیخیص در ضیایعات پیش  یو از ونجایی هه مشکآ عم ه

تییواو در مییوارد  اشیی ، هییاا میمیدرجییه  ییان سییرویکس، ضییایعات 

از هوهپوسکوپی  ا درجه اعتماد  یشیتری درجه  ان  تشخیص ضایعات  

درجیه زیرا مورتاهیتی و مور ی یتی حاصیآ از ضیایعات    مود،استفاده ن

 ه مراتب  انتر  وده و ارزش یک تس  در تشخیص این ضایعات  ان  

 .(9)داش   اهمی   یشتری  واه   

های موجیود و عی م وجیود هر چنی  هیه  یه علی  محی ودی 

های مر وط  یه گلی  اسیتان ارد )نتیایج  یوپسیی  یمیاراو( امکیاو داده

اسییمیر و هوهپوسییکوپی ی معیارهییای ارزش تشخیصییی پا محاسیی ه

هیای موجیود نشیاو داد مییشاو توافیق  یین وجود ن اش  وهیی یاف 

 اش  هه ایین توافیق از درص  می 38اسمیر و هوهپوسکوپی ح ود  پا 

های میاهور، دار  ود. از طیرف دیگیر ط یق یافتیهن ر وماری نیش معنی

 یمیار منفیی و   34اسمیر و هوهپوسکوپی در  ی هر دو تس  پا نتیجه

رو شیود. از اییندرص   یماراو می 69 یمار مث    ود هه شامآ   35در  

تواو در ح  با آ ب وب دانس ، هر چن  توافق  ین این دو روش را می

ها، تعیین معیارهیای ارزش تشخیصیی ی این روشمعیار اصلی مقایسه

اس  )حساسی ، ویگگی، ارزش ا  یاری مث ی  و منفیی( هیه امکیاو 

در ی وو در اییین مطاهعییه وجییود ن اشیی . در اییین ارت ییاط، محاسیی ه

حساسی  ، گشارش ش  هه  2004فر و همکاراو در ساب   هنام  یمطاهعه

 یو در همیه  یوده اسی  یشیتر ات درجه  یان هوهپوسکوپی در ضایع

درجه  ان  وده اس ،  یوپسی   هوهپوسکوپی ضایعه  یمواردی هه نتیجه

 . (9)درجه  ان گشارش هرده اس   هیستوپاتوهویی وو رانتیجه  

انجام  یمار    151، هه  ر روی  و همکاراو  Matsuuraی  در مطاهعه

 52 درصیی  و سیییتوهویی 66دبیی  تشییخیص هوهپوسییکوپی گرفیی ، 

تیر و درص  موارد ضیایعات را  فییف  42 ود و سیتوهویی در  درص   

دصیی  مییوارد شیی ی تر ارزیییا ی نمییوده اسیی  در حییاهی هییه در  5در 

درصی    7تیر و در  درص  موارد، ضایعات  فیف  27در    هوهپوسکوپی

 (. 10)  موارد، ش ی تر ارزیا ی ش ه اس 

پیان    یوپسییو     یهوهپوسیکوپ  ،یتوهوییاز س  ی یهه تره  یهنگام

داده   صیتشیخ  ی ه درست  موارد  درص   88استفاده ش ،    صیتشخ  ی را

 ،یتوهویی یا سی  ی ییتره  صیده  هیه تشیخینشاو م  جینتا  نیش ن . ا

زودرس   ینئیوپلاز  حیصیح  یا  یارز  یپان   را  یوپسیو     یهوهپوسکوپ

 . (11)  اس  یضرور  حمر  یدهانه

 هوهپوسییکوپیو همکییاراو نیییش  Karimi-Zarchiی در مطاهعییه

 8/18درصی  در مقا یآ    7/66اسمیر حساسیی   یشیتر )نس    ه پا 

ارزش درصی (،    5/98درصی  در مقا یآ    9/98درص (، ویگگی  یشتر )

 97درص ( و دبی   یشیتر ) 3/71در مقا آ  9/97ا  اری منفی  یشتر )

دبی ،  درص ( داش  و در نهایی   ییاو شی  هیه  72درص  در مقا آ  

 صیدر تشیخ  یهوهپوسیکوپ  یمنف  یو ارزش ا  ار  یگگیو   ،یحساس

دا یآ   ی)نئیوپلاز  می ی    شی ا درجه  ان، گردو رحم و پی  عاتیضا

 .(12)ه اس   اسمیر  ود(  انتر از پا CIN ≥ 2رحم     یدهانه  ابیتلیاپ

درصیی  ضییایعات نرمییاب  26ی مییا، حیی ود  را ییر نتییایج مطاهعییه

 ودن  هه این یافتیه  High gradeاسمیر، در  ررسی هوهپوسکوپی پا 

اسمیر  رای تشخیص ضایعات سیرویکس  یانگر دب  نس تاً پائین پا 

اسمیر در مطاهعیات دیگیری نییش  اش . دب  نس تاً پایین روش پا می

 یاسمیر در مطاهعیهگشارش ش ه اس ،  ه عنواو مثاب دب  روش پا 

Chao    ،(13)درصی     46و همکاراو  ،Nishimura    6/44و همکیاراو 

  وده اس .   (14)درص   

  ،یحساسی  2019و همکاراو در ساب    Nkwabongی  در مطاهعه

اسیمیر  یه پا   یمنفی  یمث ی  و ارزش ا  یار  یارزش ا  ار  ،یگگیو

گییشارش و  یییاو شیی  هییه درصیی   33//3و  2/88، 75، 5/55 بیییترت

جه  تشخیص ضایعات    یم درجیه  یان هیم اسمیر  پا    یحساس

هیه   یدر میوارد  ،اسیمیرپا   یجیهی  وو توجه  ه نت  ن،ی نا را  اس  و

  ییوجیود دارد،  ا  کیرحیم ماهروسیکوپ  یدهانیه  یسا تار  راتییتی

هاهش تعی اد زنیاو م یتلا  یه   ی را  ن،یانجام شود. علاوه  ر ا  یوپسی  

 یها رنامیه  جه   یمنا ع ماه   یرحم،  ا  یدهانه  یسرطانشیپ  عاتیضا

در دسیترس بیرار   یغر یاهگر  یها رنامیه  ی ه جا  HPV  وویناسیواهس

  .(15)گیرد  
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 ،یگگیو   ،یحساسو همکاراو نیش    Karimi-Zarchiی  در مطاهعه

 بیاسمیر  ه ترتو دب  پا   یمنف  یمث  ، ارزش ا  ار  یارزش ا  ار

  .(16)  درص   ود 2/72و  3/71، 5/85، 5/98، 2/18

 آییو تحل  هیدر مورد تجش  Rutledgeو    Creasmanی  در مطاهعه

اث ات شی ه  یمخروط یوپسیهه  ا    کسیسرو CISم تلا  ه    ماری    861

  .(17)  داشتن   یعیط   رغی نم  درص  81تنها    ود نیش

هیای ب لیی در ی ما نشاو داد، سین و تعی اد  اردارینتایج مطاهعه

دار ن یود وهیی اسمیر تأثیر دارن  و هر چن  هه اثر سن معنیینتایج پا 

میشاو تفاوت  ین دو گروه نرماب و غیرنرمیاب، با یآ ملاح یه  یود. در 

های هوهپوسکوپی متأثر از سن ن وده وهیی سیوا ق  یارداری مقا آ یافته

 دار داش .  ب لی  ر روی روی وو تأثیر معنی

 نی یی یفاصییلههییای فییردی، از جملییه ویگگی یعوامییآ متعیی د

گیری ، ان ازه و درجه ضایعات و روش نمونیهاوب و دوم  ی ردارنمونه

از   ی ر یطوریکیه   ه گیاارد.    ریتأث   اسمیردب  پا   یممکن اس  رو

 یهاصی یا اسیپاچون تشیخ  ی ردارانی  هیه نمونیههرده  اویی    محققاو

 یهای  رداشیته شی ه  یه وسییلهنس    ه نمونه  یترق یدب  کیتوهوییس

 .(18)  ده یای مسوا  پن ه

 28چیه  یه تنهیایی ) 16ی حاضر نشاو داد، ویروس نتایج مطاهعه

ترین درص (، شیایع 24) HPVهای درص ( چه همراه  ا سایر ویروس

، 18در زنیاو تحی  مطاهعیه  یوده و پیس از وو، نیوع   HPVویروس  

ترین ویروس در جمعی  تح  مطاهعه  ود. همچنین  را ر نتیایج شایع

اسمیر و هوهپوسکوپی  ر حسیب ی ما، فراوانی نتایج تس  پا مطاهعه

دار داش .  ه ع ارت دیگر نوع ویروس نیش نوع ویروس ا تلاف معنی

توانیی  چییه از هحییال پاتوهوییییک و چییه از هحییال سیییتوهوییک و می

 ها تأثیرگاار  اش .  های ویروس شنا تی در نتایج تس ویگگی

های یافتیییه 2019و همکیییاراو در سیییاب  Selimی در مطاهعیییه

 HPVسیایر انیواع  مث ی  و  HPV16/18ی در  یمیاراو هوهپوسیکوپ

 HPV16/18(  ررسی و مشاه ه ش  هیه در گیروه  hr-HPVپر طر )

درص  و ضیایعات اسیکواموس   8/10ضایعات اسکواموس درجه  ان  

 hr-HPVدرصی   یوده اسی ، در حاهیکیه در گیروه   2/1درجه پایین  

درصیی  و ضییایعات  3/1مییوارد ضییایعات اسییکواموس درجییه  ییان 

 یا   HPV16/18درصی   یوده اسی  و    3/1اسکواموس درجه پیایین  

 را ییری ضییایعات اسییکواموس همییراه  ییوده اسیی  هییه  5افییشایش 

های حاضر م نی  ر  یشتر  ودو ضایعات پر طیر در ی یافتههنن هتأیی 

 .(18)اس   HPV16نوع 

 Yalcin    در   یهوهپوسیکوپ  یهاافتیهی  2018و همکاراو در سیاب

مث یی  هییه سیییتوهویی نرمییاب داشییتن   HPV18و  HPV-16 مییاراوی  

مقایسه و مشاه ه ش  هه ضایعات درجه  یانی اسیکواموس در زنیاو 

HPV-16    یشتر از HPV-18  ( 3/9درص  در  را ر   6/27 ود  ) درصی

های حاضر م نی  ر  یشتر  ودو ضایعات پر طیر ی یافتههه تأیی هنن ه

 . (19)اس   HPV18نس    ه  HPV16 در

ی هوهپوسیکوپ، نییش  2012و همکاراو در ساب    Zaalی  در مطاهعه

DSI ( موارد  یشتری از اینتراپیتلییاب نئیوپلازیCIN2+( )Cervical 

intraepithelial neoplasia را در مییاو زنیاو وهیوده  یه )HPV-16 

( non-16 hrHPV) 16های پر طر غیر HPVنس    ه زناو وهوده  ه 

 . (20)را شناسایی هرد 

نییش در زنیاو   1993و همکاراو در ساب    Moscickiی  در مطاهعه

HPV16/18    (ی هوهپوسیکوپضیایعه توسی)   7/1مث    ه طور متوس

منفیی )شیامآ زنیاو   HPV16/18مشاه ه شی ، در حاهیکیه در زنیاو  

HPV    منفی وHPV    یود.  7/0مث  ( ضیایعات  33و   31،  11،  6نوع 

مث ی  نسی    یه زنیاو   HPV16/18همچنین نمره ضایعات در زناو  

HPV16/18    ی حاضیر . نتیایج مطاهعیه(21)منفی  یشیتر  یوده اسی

 HPV16/18همسو  ا مطاهعات فوق حاهی از این یافته  ود هیه زنیاو 

هیا نشیاو HPVتر از زنیاو وهیوده  یه سیایر مث   ضیایعات را سیریع

 دهن .می

هایی هیه در ایین مطاهعیه وجیود وهی  ا وجود تمامی محی ودی 

ن اش  و ع م دسترسی  ه یک معیار طلاییی )گلی  اسیتان ارد(  یرای 

رسی  های   سی  ومی ،  یه ن یر میمقایسه دو روش،  ر حسب یافته

در   هوهپوسیکوپیتری نسی    یه  اسمیر دارای میشاو دبی  پیائینپا 

مث    اش  و در مقا آ،  ه   HPVافتراق ضایعات درجه  ان در  یماراو  

تیری جهی  تشیخیص روش دبییق   هوهپوسیکوپیهیه  رسی   ن ر میی

شیود ضایعات درجه  ان در این  یماراو  اش .  ا این حاب توصییه میی

مطاهعات  یشتری  ا حجم نمونه  شرگتر انجام ش ه و  یماراو  یا یافتیه 

هیای غیرنرماب تح   یوپسی نیش برار گیرن  تا دب  تشخیصیی تسی 

 تعیین ش ه و روش ارجح معرفی گردد.  هوهپوسکوپیاسمیر و پا 

 

 گیری نتیجه 

ی حاضر نشیاو داد، مییشاو توافیق با یآ ب یوهی  یین های مطاهعهیافته

اسمیر و هوهپوسکوپی در تشخیص ضایعات سرویکس در  یماراو پا 

HPV   مث   وجود دارد. از طرف دیگر امکاو تشیخیص ضیایعات  یا

رسی   اشی . هیاا  یه ن یر میتر میدرجه  ان در هوهپوسکوپی محتمآ

 HPVاسیمیر در  یمیاراو  استفاده از هر دو روش هوهپوسکوپی و پا 

 های سرویکس مفی  و با آ استفاده  اش .  مث  ، در غر اهگری سرطاو

 

 تشکر و قدردانی 

  میاو ی رشیته زنیاو و زا   ی ار ی مقطع دست   ی نامه او ی مقاهه منتج از پا   ن ی ا 

  399658شیهرهرد  یا هی     ی هیه در دانشیگاه علیوم پششیک    اش  ی م 

اسی .     ه ی دانشگاه ماهور  یه انجیام رسی  ی ماه     ی و  ا حما   ب ی تصو 
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 . شود ی و تشکر م   ر ی اصفهاو تق    ی پششیک   ی دانشک ه   ی از زحمات حوزه معاون  پگوهش   له ی وس ن ی    
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Papsmeer and Colposcopy Findings in HPV Positive Patients 
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Abstract 

Background: The present study aimed to determine colposcopy and histopathology findings in HPV positive 

patients as High Real tech done.  

Methods: In this cross-sectional study, 100 HPV-positive women referred to the oncology clinic of Shahrekord 

University of Medical Sciences in 2021-2022, who had previously undergone a Pap smear test, underwent 

colposcopy, and the frequency of cervical lesions detected by the two mentioned methods was determined and the 

degree of agreement between the two methods was evaluated. 

Findings: Out of 100 HPV positive patients, both pap smear and colposcopy findings were normal in 34 (34%) 

patients and both pap smear and colposcopy findings were abnormal in 35 (35%) patients. On the other hand, in 17 

patients (17%) Pap smear findings were abnormal but colposcopy findings were normal. Also, in 14 patients (14%), 

pap smear findings were normal, but colposcopy findings were abnormal. According to the Kappa test, the 

agreement between pap smear and colposcopy in the diagnosis of normal and abnormal lesions was 0.38, which 

was statistically significant (P < 0.001). 

Conclusion: The findings of the present study showed that there is an acceptable level of agreement between pap 

smear and colposcopy in the diagnosis of cervical lesions in HPV positive patients. On the other hand, detection of 

high-grade lesions is more likely with colposcopy. 
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