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  رانیدر کاشان، ا یمقطع یمطالعه کیزنان:  یدر دستگاه تناسل یانسان یلومایپاپ روسیو یپیژنوت عیو توز وعیش
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 چکیده

در بروز  روسیو نیا ی. با توجه به نقش قطعشودیشناخته م یعفونت منتقله از راه جنس نیترعی، به عنوان شاHPV (Human Papillomavirus) روسیلوماویپاپ مقدمه:

کننده در زنان مراجعه یتناسل HPV وعیش یبررس زیحاضر ن یاز مطالعه . هدفدیرسیبه نظر م یها ضرورآن در شهرستان وعیش یجهت بررس شتریسرطان دهانه رحم، مطالعات ب
 .بود 1396در سال  ریاسمپاپ یزنان کاشان جهت غربالگر یهاکینیبه کل

صورت گرفته  1396 اسمیر، در سالکاشان جهت غربالگری پاپ مانیزنان و زا یتخصص یهاکینیکننده به کلنفر از زنان مراجعه 292 یبر رو یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

استفاده شد.. نسپس با استفاده از  PCR HPVجهت انجام  کالیو اگزوسرو کالیاندوسرو یهانمونه یآورجمع یبرا توبراشیاز آنها، از اسپچولا و س تیاست. پس از کسب رضا
 .شد نییتع HPV یهاپیوتها، ژننمونه INNO-LiPA HPV Genotyping Extra IIروش 

انواع  وعیدرصد آنها مثبت بوده است. ش 25در  HPVتست  ر،یاسمپاپ یغربالگر یزنان برا یهاکینیکننده به کلزنان مراجعه یتمام نیمطالعه نشان داد که از ب نیا ها:یافته

 .درصد بود 4/27با  16را داشت و پس از آن نوع  ینفراوا نیشتریدرصد ب 5/31با  51نوع ، HPVمبتلا به  مارانیب انیدرصد بود. در م 9/58درصد و انواع کم خطر 1/41پرخطر 

 HPV هیعل یسازمنیپرخطر، ا یهاپیقابل توجه ژنوت وعیبا توجه به ش ن،یاست. علاوه بر ا یزنان کاشان نیدر ب HPV یبالا وعیش یدهندهحاضر نشان یمطالعه گیری:نتیجه

 .رسدیبه نظر م یضرور ون،یناسیتوسعه واکس یهادر برنامه

 زنان یدستگاه تناسل وع؛یش پ؛یژنوت عیتوز؛ یانسان یلومایپاپ روسیو واژگان کلیدی:

 

زنان:  یدر دستگاه تناسل یانسان یلومایپاپ روسیو یپیژنوت عیو توز وعیش .احمد رضا، پیروزمند اینیزهرا، ندائ مهزاد، هوشیار زهرا، ارمی واحدپور ارجاع:

 .1171 -1164 (:869) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیدر کاشان، ا یمقطع یمطالعه کی

 

 مقدمه

 یکی، HPV (Human Papillomavirus) یانسااان یلومایپاپ روسیو

کوچک  DNA روسیو کی، Papillomaviridaeخانواده  یاز اعضااا

شتهتیلوبایک 8) ست.  یا(، بدون پوشش و دو ر  یادیز لیتما HPVا

به  روسیو نی(. ا1پوست و مخاط دارد ) الیتلیاپ یهابه عفونت سلول

شا س نیترعیعنوان  (. در 2) شودیشناخته م یعفونت منتقله از راه جن

 جادیجدا شااده و به عنوان عامل ا HPVنوع  218 باًیحال حاضاار، تقر

مورد دستگاه  45تعداد،  نیشده است. از ا ییعفونت در انسان شناسا

 یپوسااات یماریباعث ب هیکه بق یدر حال کنند،یرا آلوده م یتناسااال

مقعد، ساارنان دهانه رح ،  یهاعفونت با ساارنان نی(. ا3) شااوندیم

مردان، سرنان واژن و فرج  یسرنان دهان و حلق، سرنان آلت تناسل

 (. 5، 4مرتبط است )

کنند به دو دساته تقاسی  که دستگاه تناسلی را آلوده می HPV انواع

که عامااال  11و  6 پیشاوند: اناااواع کااا  خطااار مانناااد تمای

باشااند و به ساامت ساارنانی شاادن پی اارفت خی  میهای خوشزگیل

، 33، 45 یهاپییابند. انواع پرخطر شااامل تکنند و معمولاً بهبود مینمی

باشاند سعه سارنان دساتگاه تناسالی در ارتبااط مایبا تو 16و  18، 31

ادهدرصد سرنان 99و در  اد )های دهانه رح  یافت ش اه در 7، 6ان  ( ک
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 (. 8، 7شیوع بی تاری داشاته اسات ) 16 پیاین بین ت

در  عیسرنان شا نیدوم نه،یدهانه رح ، پس از سرنان س سرنان

سوب م مورد آن  ونیلیم  یسالانه حدود ن کهی. به نورشودیزنان مح

ش 2500000 کیو نزد شودیداده م صیت خ از آن حادث  یمرگ نا

در صاادهزار نفر  5/2ساارنان در ک ااور ما  نیا وعی(. شاا9) گرددیم

را ن ااان  یکمتر زانیم یجهانگزارش شااده اساات که نساابت به آمار 

د خو روسیو نیشده توسط ا جادیا عاتیاز ضا یاری(. بس10) دهدیم

صورت عدم بهبود خود به خود ابند،ییبه خود بهبود م  عاتیضا یدر

باعث بروز  عاتیضا نیتا ا ک دیسال نول م 20تا  15  ،یبدخ شیپ

 نیاول نییمثل سااان پا یعوامل نیسااارنان دهانه رح  شاااوند. ه ن

 یفاکتورها گاریمتعدد و مصاارس ساا یجنساا یهاکیشاار ،یکینزد

 (.11) باشندیم  HPV هیاول عاتیشدن ضا  یبدخ یمساعدکننده برا

ارای ات ب ا خیص عفون اای مولکولی حساس و ، روش HPVت ه

سایی  شنا سواب روسیو نیا  RNAو  DNAقدرتمندی برای  های از 

اه ارویکس و نمون اسی وجود دارد. این روشس اای بیوپ اامل ه ها ش

PCR  ،real time PCRند. یکی از روشو میکروآرای می های باشااا

سایی  سرنان گشنا سمیر رح ، پاپ ردناولیه برای جلاااااوگیری از  ا

، غربالگری به این روش، منجر به کااااهش 1950باشد که از ساااال می

(. به نور 12های گردن رح  شده است )چااا مگیری در شیوع سرنان

سترس   HPVکلی اگر آزمای ات مبتنی بر تااااا خیص  ارزان و در د

اباشند، می اار غرب الگری در نول زندگی، کاهش قابل توان با یک یا دوب

 (.13در شیوع سارنان دهانه رح  به وجود آورد ) ایتوجه

کننده به در زنان مراجعه یتناساال HPV وعیشاا زانیمطالعه، م نیا در

ستانیزنان ب یتخصص کینیکل سته به دان گاه علوم  یبه ت دیشه مار واب

شک شان جهت غربالگر یپز سمپاپ یکا سال  ریا س 1396در   یمورد برر

 یو بهداشت یمراقبت یهادر برنامه تواندیمطالعه م نیا یهاافتهیقرار گرفت. 

مورد  یجنساا یهاآموزش نیو هم ن ونیناساایواکساا یزیراز لحاظ برنامه

موارد  وعیدر مورد شاا یمطالعات اندک گر،ید ی. از سااوردیاسااتفاده قرار گ

( SCC) یدر سرنان سلول سنگفرش HPVانواع پرخطر  یو فراوان لومایپاپ

ست. با ا رانیدر ا یسپلازیو د شده ا سرنان دهانه رح ،  نیانجام  حال، 

زنان در  یاز ساارنان برا یناشاا ریمرگ و م یاز علل اصاال یکی نهم نا

عدم انجام  لیاست که عمدتاً به دل رانیدر حال توسعه از جمله ا یک ورها

 منظ  است.  یاز غربالگر یبه عنوان بخ  HPV DNA شیآزما

 

 هاروش

  یریگنمونه

از اخاااا  کااااد اخاااالا  بااااا شااااااماااااره  پااااس

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1396.55نه عه،  یها، نمو طال مورد م

 یتخصص کینیکننده به کلساله مراجعه 65تا  20( ماریب 292تمام زنان )

 ریاسمپاپ یگرکاشان جهت غربال یزنان وابسته به دان گاه علوم پزشک

ابتلا به سرنان  یبقهو زنان با سا HIVبودند. زنان آلوده با  1396در سال

 ابتی(، دCIN) کسیسرو یالیتلیداخل اپ ینئوپلاز یدهانه رح ، سابقه

کورتون از مطالعه خارج شااادند. با  مدتیکنندگان نولاتو مصااارس

 رح  و کانال ینمونه از کانال داخل کیو اسپ ولا  توبراشیاستفاده از س

 اسااامیر و هم نین بااا اساااتفاااده ازرح  جهاات پاااپ یخااارج

broom vagina brush 5-10  دور از سرویکس گرفته شد. نمونه جهت

ها قرار گرفت. نمونه یسیس 5درون بافر با حج   HPV پیژنوت نییتع

شده و تا زمان کار در فر  گاهیبه آزما خی یرو  یدر دما زریانتقال داده 

 شدند.  ینگهدار گرادیسانت یدرجه 70 یمنف

 PCRو انجام  DNA استخراج

 QIAampاساااتخراج  تیها از کنمونه DNAاساااتخراج  یبرا

DNA mini kit (Qiagen, Hilden Germany)  اسااتفاده و تا زمان

PCR سا ینگهدار گرادیسانت یدرجه 20یدر منف شنا سپس   ییشد. 

HPV تیااآن بااا ک یهاااپیااژنوت نییو تع INNO-LiPA HPV 

Genotyping Extra test (INNO-LiPA; Innogenetics NV, 

Ghent, Belgium)  سنجش  کیکهLine Prob یاست با آشکارساز 

 نی. ادیانجام گرد HPVژنوم  L1 یهیدر ناح یاختصاص یهاسکانس

ست مبتن صل ه یت سیبریبر ا ست که بخ  ونیدا  هیاز ناح یمعکوس ا

L1 ناح(هی SPFژنوم و )ص یمرهایبا پرا روسی صا  افتی ریتکث یاخت

جدا و به  گریکدی، از PCRاز  صلشده حا نهیوتیو سپس محصولات ب

ص یدیوتینوکل گویال یهاپروب صا صل گرد یاخت ضمن دیمت  کی. در 

اضااافه شااده تا  یانسااان HLA-DPB1ژن  ریتکث یبرا مریجفت پرا

قرار گرفته  یها. همه پروبدینمونه و اساااتخراج را کنترل نما تیفیک

 نیآلکال  یبا آنز ،یتروسلولزین یغ ا ینوارها یبر رو یبصورت مواز

سترپتوآو سفاتاز کونژوگه با ا س دیبریه نیدیف  ونیشده و پس از انکوبا

کرد که  جادیا یمحصول رسوب صورت کی BCIP/NBTبا کروموژن 

 قابل م اهده بود. یینها ریتفس یبرا

مناساا   یبا اسااتفاده از جداول و نمودارها یآوربعد از جمع هاداده

 یتیابتدا نرمال یآمار لیو تحل هیشااادند. ضااامناً به منظور تجز فیتوصااا

هایمتغ فاده از آزمون  یکم یر مورد  Kolmogorov-Smirnovبا اسااات

-Chiو  T-test یهاقرار گرفت و ساااپس با اساااتفاده از آزمون یبررسااا

square  ارتباط  یرسآنها به بر یناپارامتر لمعاد ایوHPV رهایمتغ ریبا سا 

مخدوش  یرهایاثرات همزمان متغ یبررساا یپرداخته شااد. ساارانجام برا

استفاده شد. سطح  کیلجست ونیاز مدل رگرس HPV وعیش یکننده بر رو

 درصد در نظر گرفته شده است.  5 یمعنادار

 

 هاافتهی

عه، تعداد  نیدر ا عه قرار گرفتند که  292مطال  نفر  219نفر مورد مطال
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بودند.  HPV یدرصااد( دارا 25نفر ) 73و  HPVدرصااد( فاقد  75)

مثبت،  HPV ماریب 73از  شودین ان داده م 1همانطور که در جدول 

صد و پس از آن تا 5/31با  51 پیدر تا یفراوان نی تریب با  16 پیدر

 درصد بود. 4/27

 

کاشان  مانیزنان و زا یهاکینیکننده به کلزنان مراجعه عیتوز .1 لجدو

 HPV پیبر حسب انواع ژنوت 1396در سال  ریاسمپاپ یجهت غربالگر

 درصد یفراوان HPV پیتا 

 ویروس پاپیلوم انسانی

51 23 5/31 

16 20 4/27 

82 11 1/15 

11 8 0/11 

54 2 7/2 

39 2 7/2 

53 2 7/2 

18 1 4/1 

31 1 4/1 

33 1 4/1 

67 1 4/1 

68 1 4/1 

 0/100 73 مجموع

 

 یبند یبه دو گروه پرخطر و ک  خطر تقسااا HPV یدارا مارانیب

صد( و ک  خطر  1/41نفر ) 30گروه پر خطر  یشدند که فراوان  43در

سن و سن ازدواج در افراد فاقد  نیانگیدرصد( بوده است. م 9/58نفر )

HPV یافراد دارا برای 54/19 ± 24/4 و 77/38 ± 17/7  یبه ترت 

HPV است 77/19 ± 47/4 و 59/38 ± 14/8  یبه ترت. 

مار که حاظ آ نادار یاز ل فاوت مع ندارد نیب یت  دو گروه وجود 

(878/0  =P ،704/0  =P.) 

در دو گروه دارا و  یتعداد حاملگ انهیحاضاار ن ااان داد، م یهاافتهی

و ابتلا به  یری اااگیپ یهاروش نیب نیو هم ن HPV (P=  97/0) فاقد

HPV یدر افراد مورد مطالعه ارتباط معنادار ( 196/0وجود ندارد  =P .)

در افراد  HPVازدواج مجدد با ابتلا به  نیو ب اتیاساااتعمال دخان نیب

 (.2( )جدول P = 00/1وجود ندارد ) یارتباط معنادار مطالعهمورد 

و  کیدموگراف اتیخصااوصاا نیحاضاار ن ااان داد، در ب یهاافتهی

 HPVبا نوع  یتعداد حاملگ ریمتغ نیدر زنان مورد مطالعه تنها ب ینیبال

باط معنا دار که  یمعنا که افراد نی( بدP = 025/0وجود دارد ) یارت

HPV دارند  زین ی تریب یتعداد حاملگ یپرخطر دارند به نور معنادار

 (.2)جدول 

 ،یری اااگیپ یهاسااان ازدواج، روش نیانگیم نیب نیعلاوه بر ا

)ک  خطر و  HPVبا انواع  ریاسمتست پاپ جهیو نت اتیاستعمال دخان

، P=  663/0وجود ندارد ) یتفاوت معنادار یپر خطر( از لحاظ آمار

253/0 = P ،205/0 = P ،858/0 = P  784/0و  =P یبه ترت .) 

برحسب انواع  96در سال  ریاسمپاپ یکاشان جهت غربالگر مانیزنان و زا یهاکینیکننده به کلدر زنان مراجعه ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 2جدول 

 کم و پر خط ویروس پاپیلوم انسانی

 ریمتغ نام
 ویروس پاپیلوم انسانی

 P مجموع
 خطر پر خطر کم

 563/0 59/38 8±/14 38/±39 96/8 84/38 7±/07 انحراف معیار( ±)میانگین   سن

 025/0 2(1 و 3) 2(1 و 3) 2(1 و 4)  median (90P ،10P) *ی تعدادحاملگ

 663/0 19/±77 47/4 27/20 5±/28 13/19 3±/10 انحراف معیار( ±)میانگین ازدواج  سن

 یریشگیپ روش

 تعداد )درصد(

 21( 0/100)  10( 6/47)  11( 4/52)  کاندوم

253/0 

 6( 0/100)  5( 3/83)  1( 7/16)  یخوراک ویکنتراسپت

IUD  (0/100 )1  (0/0 )0  (0/100 )1 

TL  (0/100 )1  (0/0 )0  (0/100 )1 

 43( 0/100)  26( 5/60)  17( 5/39)  یعیطب

 1( 0/100)  0( 0/0)  1( 0/100)  ریسا

  اتیدخان استعمال

 تعداد )درصد( 

 71( 0/100)  39( 9/54)  32( 1/45)  دارد

 2( 0/100)  2( 0/100)  0( 0/0)  ندارد 205/0

 5( 0/100)  3( 0/60)  2( 0/40)  کباری از شیب

 تعداد )درصد( ریاسم پاپ تست جهینت

 52( 0/100)  28( 8/53)  24( 2/46)  نرمال

 18( 0/100)  11( 1/61)  7( 9/38)  نرمال ریغ 784/0

 3( 0/100)  2( 7/66)  1( 3/33)  ندارد

 مجدد ازدواج
 5( 0/100)  3( 0/60)  2( 0/40)  دارد

858/0 
 68( 0/100)  38( 9/55)  30( 1/44)  ندارد

 :* Mann Whitney U test 
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 بحث

کننده به زنان مراجعه هیکل نیحاضااار ن اااان داد، در ب یمطالعه جینتا

درصااد  25 ریاساامپاپ یزنان جهت غربالگر یتخصااصاا یهاکینیکل

پر  یهاپیتا یفراوان HPV یدارا مارانیب نیبوده و در ب HPV یدارا

درصد بوده است. تعداد  9/58ک  خطر  یهاپیدرصد و تا 1/41خطر 

از   تریب یداریک  خطر بطور معن HPVبه  انیدر گروه مبتلا یحاملگ

ست که ب یدر حال نیگروه پر خطر بود. و ا )ک  خطر  HPVانواع  نیا

ستعمال دخان ،یری گیپ یهاو پر خطر( با روش تعداد ازدواج،  ات،یا

 وجود نداشت.  یو ازدواج ارتباط معنادار ریاسمتست پاپ جهینت

ضر،  یبا مطالعه یدر همراه زیعلامه و همکاران ن یمطالعه در حا

صفهان را  کینیکننده به کلدر زنان مراجعه HPV وعیش شهر ا زنان در 

ند ) 5/25 عه14درصاااد گزارش کرد طال و  Yousefzadeh ی(. در م

عفونت  وعیبا مطالعه حاضااار شااا یدر تهران در همراه زیهمکاران ن

HPV (. 15شد ) ارشدرصد گز 31 زانیبه م 

برابر  HPV وعیش زانیو همکاران، م Mostafapour یمطالعه در

انواع پر خطر  یگزارش، فراوان نیدرصد گزارش شده است. در ا 2/61

 (. 16) باشدیدرصد م 5/26و  41، 5/32  یو ک  خطر و توأم به ترت

( 17و همکاران ) Hamidi-Fard یدر مطالعه HPV وعیش زانیم

درصااد اعلام شااد که نساابت به  3/13حاضاار،  یدر تناقض با مطالعه

تفاوت در  نی(. ا19، 18طح جهان کمتر بود )مطالعات در سااا ریساااا

ش تواندیعفونت م وعیش شرا ینا صاد طیاز تفاوت در  عادات  ،یاقت

باشد که ممکن است  یزندگ یوهیشو  یریگنمونه یهادوره ،یفرهنگ

ش شد  رانیمختلف ا یشهرها نیب HPV ریمتغ وعیدر  شته با نقش دا

 یارهایمع ران،یدر ا HPV  وعیشااا ی(. در اغل  مطالعات بر رو20)

و وجود  ریاسااامدر پاپ یعینب ریغ اینرمال  یتولوژیمثل سااا یورود

 رود،و یارهایمع نیبه کار رفته اساات. تفاوت در ا کالیساارنان ساارو

 HPV وعیمنت ااره در مورد شاا یگزارش ها یگر تفاوت برخ هیتوج

ست. نتا ش جیا پر خطر در  HPVعفونت  وعیمطالعه حاضر ن ان داد، 

 1/61و  8/53  یبه ترت یعینب ریو غ یعینب ریاسااامزنان با پاپ نیب

 درصد بود.

 پیدر تا HPV یفراوان نی تریحاضر ن ان داد، ب یمطالعه جینتا

 HPVدرصد بودند.  4/27با  16 پیدرصد و پس از آن تا 5/31با  51

ش یهازانیبا م 16نوع  در  HPV روسینوع و نیترعیشا وع،یمختلف 

ست. دوم شا نیاغل  مطالعات در جهان ا ، 18، در اروپا HPV عینوع 

انواع  یشااامال یکایو آمر 58 ای، آسااا52 یو مرکز یجنوب یکایآمر

HPV 52  منت ر  زین ی(. البته استثنائات محدود24-21) باشدیم 53و

ست.  را  59(، نوع 21) قایدر غرب آفر Benninمطالعه در  کیشده ا

مطالعه  کیکرد و در  یمورد مطالعه معرف HPV پیژنوت نیترعیشاااا

انواع بودند.  نیترعیاشااا 62و  84(، انواع 25متحده ) الاتیدر ا گرید

تا عه جین ن اااان داد نوع  زی( ن26و همکاران ) Hamidi-Fard یمطال

 یمطالعات قبل یبا برخ یبود که در همراه 16غال  در خوزستان نوع 

 (. 28, 27در سطح جهان است )

 یکه فراوان نیو همکاران، علاوه بر ا Piroozmand یمطالعه در

، 69/7، 38/15  ی، به ترت51و 35، 52، 58، 6، 33 یهاپیژنوت ینسااب

صد بود، در م 41/3و  12/5، 98/5  نیکمتر 31 یهاپیآنها ژنوت انیدر

در  نی(. هم ن29را داشااتند ) ینسااب یفراوان نی ااتریب 16 پیو ژنوت

لعااه ت Mostafavi Zadeh یمطااا نو مکاااران ژ ه  18و  16 پیااو 

 (. 30ها بودند )داده شده از نمونه صیت خ پیژنوت نیترفراوان

 HPV16مطالعه،  نی(، ا32، 31مطالعات ) ریسا یهاافتهیبا  مطابق

مورد مطالعه  تیدر جمع HPVنوع  نیترعیاز شاااا یکیرا به عنوان 

س نی تریب HPV16گزارش کرد.   دیرا دارد و کاند ییزاسرنان لیپتان

از  ی(. در برخ33اسااات ) HPVمعمول  یهاواکسااان یبرا یدیکل

به عنوان  HPV18ک ااورها،  ریو سااا رانیمطالعات انجام شااده در ا

ست درحال HPV16پس از  عیشا پیژنوت نیدوم شده ا که  یگزارش 

ست.  51 پیفراوان در مطالعه ما ژنوت یهاپیاز ژنوت گرید یکی بوده ا

 وعیشاا ییواگرا یدهندهن ااان HPV پیژنوت عیها در توزتفاوت نیا

HPV ( 34در منانق مختلف است .) 

که توسااط  رانیا یانجام شااده در منانق شاامال یمطالعه کی در

Ghaffari زن  127 یبر رو کیتولوژیسااا یابیو همکاران، پس از ارز

ش شد  سم HPVعفونت  وعیانجام   13 یعینب ریغ ریدر زنان با پاپ ا

 (. 27درصد بود ) 60 یعینب ریدرصد و در زنان با پاپ اسم

و  Hamkarتوسااط  رانیدر شاامال ا یگریم ااابه د یمطالعه در

 زانیانجام شااد م کالیساارو یوپساایب یهانمونه یهمکاران که بر رو

 ریغ کالیساارو یتولوژیساا یهادر نمونه HPVدرصااد عفونت  3/64

 ری(. ساااا28) دینرمال گزارش گرد یهادرصاااد در نمونه 9و  یعینب

 یرهایماران با پاپ اساامیدر ب HPV وعین ااان داد شاا زیمطالعات ن

سمبا پاپ مارانبی در و( 36 ،35) درصد 24 – 67 یعیرنبیغ نرمال  ریا

بسته  وع،ی( گزارش شده است. تفاوت در ش37، 28درصد ) 5/5 - 35

س شت جن متفاوت هر  یو عادات فرهنگ یبه محل مورد مطالعه و بهدا

 است. هیقابل توج  یاقل

نه نیپر خطر در ب یهاHPV وعیشااا بت در  HPV یهانمو مث

 100و  95، 9/95  یبه ترت HSILو  ASCUS ،LSIL افتهیبا  مارانیب

 یعیرنبیغ یتولوژیبا ساا یکه در همراه یدرصااد گزارش شااد به نوع

 جه،ینت نیبا ا ی(. در همراه15اساات ) افتهی شیافزا زین HPV وعیشاا

پر خطر  یهاHPV وعیشاا ا،یپانو همکاران در اساا Delgado یمطالعه

سه  HPV یهادر نمونه به  HSILو  ASCUS ،LSIL افتهیمثبت در 

که  یی(. از آنجا35درصاااد گزارش شاااد ) 100و  1/78، 3/94  یترت

ست و  یتومورفولوژیتر از سحساس یکیتکن PCRبا  HPV یابیارز ا
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تا یتومورفولوژیسااا نکهیا تا ادیکاذب ز یفمن جین را  جیدارد تفاوت ن

نار سااا HPV PCR یابیو لزوم ارز هیتوج را  یتومورفولوژیدر ک

پر  HPV یهاعفونت وعیحاضر ن ان داد، ش یمطالعه جی. نتارساندیم

  یزنان به ترت کینیکننده به کلزنان مراجعه نیخطر و ک  خطر در ب

 درصد بود.  9/58و  1/41

عات مبتن در طال ل  م پرخطر  یهاHPVانواع  ت،یبر جمع یاغ

بت HPVدرصاااد  70از  شیب عهگرفتیها را در برممث طال  ی. در م

Yousefzadeh  ،صد از ا 81و همکاران موارد عفونت مثبت، پر  نیدر

 76(، در کره 38درصاااد ) 75 زانیم نیا لی(. در برز15خطر بودند )

 ( گزارش شده است. 21درصد ) 88 نی( و در بن39درصد )

 زانیبه م 25 - 18در زنان ساان  HPV وعیمطالعه، شاا نیهم بنابر

که  یرا ن ان داده است به نور یتیجمع کیپ کیدرصد بوده و  4/57

ش شیبا افزا ست. ا HPV وعیسن،  شده ا با  یدر همراه افتهی نیکمتر 

امر است که  نیا یدهندهاغل  مطالعات در سطح جهان است که ن ان

ستند )  تریب تر،نییپا یسن یهاگروه ستعد عفونت ه (. 40، 25-23م

 زنان یدر عادات جنس راتییاز تغ یممکن است ناش افتهی نیهر چند ا

 (.24در دختران باشد ) یو کاهش سن ارتباط جنس یرانیجوان ا

ضر محدود یمطالعه شت. نخست آنکه  زین یمختلف یهاتیحا دا

خاص حاضار در  تیحاضار، محدود به جمع افتهینبق  HPV وعیشا

را مطرح  یرانیدر زنان ا وعیش زانیم قاًیدق تواندیمطالعه است و نم نیا

شد. دوم آنکه زنان مورد مطالعه، افراد فعال از نظر  سط با کند و قابل ب

س سل یمعلائ  عمو ای یجن شده  کینیبودند که به کل یتنا زنان ارجاع 

سا شامل نم ریبودند و  سوم آنکه اگرچهشدیزنان را   . HPVپر  یها

مطالعه  نیدر ا یدارند ول ییبالا وعیش 18و  16 یهاپیاز تا ریخطر غ

بطور مسااتقل مورد ساانجش قرار  روسیو نیا یهاپیتاتمام ساااب

 یتولوژیس صیافراد با ت خ نیبدر  HPV وعیآنکه ش تاًینگرفتند و نها

ICC .مورد سنجش قرار نگرفت 

 

 گیرینتیجه

کننده در بین زنان مراجعه HPVی حاضر ن ان داد، میزان شیوع مطالعه

های تخصصی زنان وابسته به دان گاه علوم پزشکی کاشان به کلینیک

ست. جهت غربالگری پاپ سمیر بالا ش نیاا  وعیمطالعه ن ان داد که 

( بود و درصااد 25بالا ) 1396در سااال  کاشاااندر شااهر  HPV یکل

ستعد  تریب تر،نییپا یسن یهاگروه ستند عفونت م با  هاافتهاین ی. ه

های بهداشااتی از لحاظ وجود توجه به هزینه های تحمیلی بر سااامانه

 دیکأتسنین پایین در  یآموزش یهابر لزوم ارائه برنامههای پرخطر تیپ

ندیم که واکسااان  .ک جایی  مه HPVبه علاوه، از آن نا ی هنوز در بر

ست  سیون ک وری معرفی ن ده ا سینا و نیز با توجه به اینکه در واک

های پیش بد خیمی و پر خطر منجمله شهر کاشان شیوع بالای ژنوتیپ

یپ یپوجود دارد، ایمنی 16و  51های ژنوت یه این ژنوت های زایی عل

HPV شود.ی توسعه واکسیناسیون توصیه میدر برنامه 

 

 تشکر و قدردانی

که در  باشاادیم یعموم یمقطع پزشااک ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

شک صو یدان گاه علوم پز شان به ت س  یکا  یمال تیو با حما دهیر

معاونت پژوه اای دان ااگاه علوم پزشااکی کاشااان و حمایت مرکز 

ماری قات بی ماره نرح تحقی با شااا جام  96124های اتوایمیون  به ان

س ست. بد دهیر سنیا ضای آن  اتاز زحم لهیو معاون پژوه ی و اع

 .شودیو ت کر م ریمعاونت تقد
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Prevalence and Genotype Distribution of Human Papillomavirus in the Female 

Genital Tract: A Cross-Sectional Study in Kashan, Iran 
 

Zahra Vahedpour1 , Mehzad Erami2 , Zahra Hooahyar1, Reza Nedaeinia3 , Ahmad Piroozmand1,4  

 

Abstract 

Background: Human papillomavirus (HPV) is known as the most common sexually transmitted infection. Given the 

definitive role of this virus in the incidence of cervical cancer, further studies were necessary to investigate its 

prevalence in cities. The aim of the present study was to investigate the prevalence of genital HPV in women referring 

to Kashan gynecological clinics for Pap smear screening in 2017.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 292 women referring to specialized obstetrics and gynecology 

clinics in Kashan for Pap smear screening in 2017. After obtaining their consent, a spatula and cytobrush were used 

to collect endocervical and exocervical samples for HPV PCR. Then, HPV genotypes were determined using the 

INNO-LiPA HPV Genotyping Extra II method. 

Findings: This study showed that among all women referred to gynecological clinics for Pap smear screening, HPV 

test was positive in 25% of them. The prevalence of high-risk types was 41.1% and low-risk types was 58.9%. Among 

patients with HPV, type 51 was the most frequent with 31.5%, followed by type 16 with 27.4%. 

Conclusion: The present study indicates a high prevalence of HPV among Kashani women. Furthermore, given the 

significant prevalence of high-risk genotypes, immunization against HPV should be considered essential in 

vaccination development programs. 
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