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 (Human Papilloma Virus, HPV) یانسان یلومایپاپ روسیعلل مرتبط با سرطان دهانه رحم، و نیاز ب :زمينه و هدف

مطالعه،  نیاست. هدف از انجام ا کسیو سرطان سرو (CIN)دهانه رحم  یالیتلیاپ داخل عاتیضا جادیا یعامل اصل

 شیآزما یدارا ی، در افرادCIN2+ یخطر مطلق فور نیی( و تعHPV18 و HPV16پرخطر، ) یها HPV زانیم یبررس

 بود. HPVمثبت 

 HPV شیاست که با آزما یمارانیدر دسترس، از ب یریگشامل نمونه ،یمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا :روش بررسي

تهران مراجعه  یوم پزشکدانشگاه عل اسی مارستانیزنان در ب ینکولوژا کینیبه کل 1063تا اسفند  1061مثبت، از مهر 

 همزمان ای HPV18 ای HPV16 یهاپینوتژ یمثبت، که دارا HPV مارانیدر ب CIN2+ یکرده بودند. خطر مطلق فور

) HPV16/18+(Multi. HPV از  ک،یتولوژیبودند همراه با درجات مختلف سNILM  تاSCC قرار گرفت. یمورد بررس 

 ب،یکنندگان به ترتسن شرکت اریو انحراف مع نیانگیلعه شرکت کردند. مدر مطا ماریب 727 ،یبه طور کل ها:يافته

 20 و بود( %23نفر ) 176مثبت داشتند،  HPV16که فقط  یتعداد زنان ن،یتمام مراجع نیسال بود. از ب 04/4و  99/30

، NILM یبرا ،HPV16+ افراد در CIN2+ ≤ شدهمحاسبه  یمثبت بودند. خطر مطلق فور HPV18 برای فقط( %3/3) نفر

 بود. NILM ،3/4% ی، براHPV18+بود و در افراد  ASCUS ،0/4%موارد  یو برا 10%

 ییشناسا یبرا کردیرو کیعنوان ، در گام اول بهHPV پیژنوتا نییتع شیهمراه آزما کیتولوژیس اژیتر گيري:نتيجه

کاهش ارجاعات  یمناسب برا کردیرو کیعنوان به ،یو در گام بعد HPVدر افراد آلوده به  یسلول یهایناهنجار

 تواند به کار گرفته شود.یم یکولپوسکوپ

 .رخطرپ HPV ژنوتایپینگ، زگیل تناسلی،، HPV16/18همزمان  یهاپیژنوت خطر مطلق فوری، :ليديك لماتك

 

 
زنان، سرطان دهانه رحم است که  یهاسرطان نیتریعاز شا یکی

 ایان منجر به مرگ زنان، در سراسر دنسرط نیتریریشگیقابل پ

و  کیکولوژیژن یمیبدخ نیتریعشا کس،یسرو سرطان .باشدیم

، پس از سرطان پستان و کولورکتال زنان عیسرطان شا نیدوم نیهمچن

  عاتیضا درمان   و  صیتشخ  ،یغربالگر  1.داده شده است صیتشخ

 
از طرف  رشیسرطان دهانه رحم، همواره مورد پذ هیو اول میبدخ شیپ

گسترده و  یریشگیپ یهاکه برنامه بودهعموم مردم و پزشکان 

 یهایماریرا به دنبال داشته است. سرطان دهانه رحم از ب یهدفمند

سال و  39تا  30 ینما در گروه سن کیاست  یسن یدو نما یدارا

طور هب یماریب نیا است. سال 00تا  06 یدر گروه سن گر،ید ینما

و از زمان به کار بستن  شودیداده م صیسال تشخ 02متوسط در سن 

 کس،یدنبال سرطان سروهب ریوممرگ زانیم ،یغربالگر یهاشیآزما

 مقدمه
 

 

 

 053تا  053های ، صفحه5شماره  ،30دوره ، 4131 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 61/60/1060آنلاین:     20/60/1060پذیرش:     27/63/1060: ویرایش    19/63/1060دریافت:       چكيده
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علل مرتبط با سرطان دهانه  نیاز ب 2کاهش داشته است. %76حدود 

 عاتیضا جادیا یامل اصلع (HPV)ی انسان یلومایپاپ روسیرحم، و

س رویاست. و کسیطان سروسر و (CIN)م دهانه رح یالیتلیاپ داخل

HPVه ، از خانوادPapillomaviridae قیست و به طور عمده از طرا 

انواع  نی. در بشودیمنتقل م یتماس جنس ای یپوست میتماس مستق

نقش را در  نیشتریب HPV-18و  HPV-16 روس،یو نیپرخطر ا

  3پاتوژنز سرطان دهانه رحم دارند.

 عاتیدرمان ضا و صیسرطان دهانه رحم، تشخ یغربالگر

و عوارض  ریوماز مرگ یریجلوگ یبرا هیو اول یتهاجم شیپ یسرطان

از سرطان دهانه رحم، تا حد امکان در حال اجرا است.  یناش

بوده و  عاتیضا نیا صیقدم در تشخ نیدهانه رحم اول یتولوژیس

ارتقا  ،یتست را تا حدود تیحساس ش،یآزما نیا عیبر ما یروش مبتن

 یهاستورالعملد ASCPو  ASCCP، 2611در سال  0.است دهیبخش

زودهنگام سرطان دهانه رحم و  صیتشخ یرا برا یغربالگر

بار، استفاده از  نیاول یکردند و برا یروزرسانآن به یسازهاشیپ

 FDAط توس هیاول یروش غربالگر کیعنوان قط بهف HPVش یآزما

  0شد. دییسال تا 20 یزنان بالا یبرا 2610ر سال د

 ساسح اریرخطر، بسپ HPVس رویو DNAی برا هیاول یبالگرغر

 یدرجه بالا یسرطان دهانه رحم و نئوپلاز صیتشخ یاست، و برا

بودن را  یاختصاص ،یتولوژی، در کنار انجام س(CIN4)ل ایتلیداخل اپ

        بیهمزمان )ترک شیرو، آزما نیدهد. از ایم شیافزا اریبس

HPV Typing ط توس 2663ال ( در سریپاپ اسم وFDA و  دییتا

  3شد. هیتوص

هستند،  میخر زنان جوان خوشد HPVی هانتعفو شتریاگرچه ب

سرطان دهانه رحم  و CINر اما افراد مثبت، همچنان در معرض خط

کاهش خطر سرطان  انگر،یتواند بیم یمنف ریپاپ اسم کیقرار دارند. 

ثبت، م HPVش یآزما «اژیتر»باشد و  یادیدهانه رحم تا حد ز

 جهیاغلب اوقات، نت 7و0است. ینیبال تیریدر مد ت،یبا اهم یامرحله

ش یهمزمان، جواب مثبت آزما شیمثبت حاصل از آزما یغربالگر

HPV ج ینتا حیصح تیریمد ن،یاست. بنابرا یمنف ریا پاپ اسمبHPV 

دهانه رحم  یغربالگر یاستراتژ کیعنوان به ،یمنف ریبت/ پاپ اسممث

  4.است یضرور

مبتلابه  مارانیب تیریدر مد ی، نقش مهمHPVپ یژنوت نییتع

 یبنداز جمله، طبقه .کندیم فایدهانه رحم ا الیتلیداخل اپ ینئوپلاز

با  ، که عمدتاHPVر انواع پرخط ییبه شناسا پیژنوت نییخطر، تع

 16و9.کندیه سرطان دهانه رحم مرتبط هستند، کمک مب CINت شرفیپ

پرخطر،  یها HPV زانیم یالعه، بررسمط نیاز انجام ا هدف

(HPV16  وHPV18و تع )یخطر مطلق فور نیی +CIN2ی، در افراد 

 است. HPVمثبت  شیآزما یدارا

 

 
است که با  یشامل زنان ،یفیتوص یمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا

 به HPV شیبا جواب مثبت آزما ای ،یمثبت غربالگر HPV شیآزما

تا اسفند  1061خود، از مهر  یجنس کیشر شیمثبت آزما جهینت لیدل

مراجعه کرده بودند و  اسی مارستانیب یانکولوژ کینیبه کل 1063

اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همچنین پس از اخذ کد

. اجرا شده است (IR.TUMS.MEDICINE.REC.1402.097) تهران

وارد مطالعه  ماریب 727بود و تعداد به روش در دسترس  یریگهنمون

کنندگان، محقق ساخته اطلاعات شرکت یآورجمع ستیلشدند. چک

 یرهایو شامل دو بخش بود. بخش اول، اطلاعات و متغ

و الکل بود.  انیقل گار،یمصرف س لات،یسن، تحص یشناختتیجمع

 ،شامل یمتوال تیزیو هردر طول سه دو ینیبخش دوم، اطلاعات بال

در  یبردارو مخروط یوپسیب ر،یپاپ اسم جی، نتاHPV پیژنوت

 صورت انجام، بود. 

از  یصورت شفاههآگاهانه شرکت در پژوهش، ب تیرضا

وارد مطالعه شدند.  ل،یکنندگان اخذ شد و در صورت تماشرکت

 یداده شد که اطلاعات آنها محرمانه باق حیبه افراد توض نیهمچن

 مارانیاستفاده نخواهد شد. ب ییدر جا قیتحق نیو خارج از ا ماندیم

 یوپسیو ب یانجام کولپوسکوپ یپرخطر، برا HPVجواب مثبت  یدارا

 دهیدمتخصص آموزش کیتوسط  هایارجاع شدند. همه کولپوسکوپ

 انجام شد.  یتخصص کینیدر کل

دو تا چهار نمونه بود و  نیب مار،یاز هر ب هایوپسیتعداد ب

طبق  هایوپسیگرفته شد. ب کسیاندوسرو نمونه از کانال کی ن،ینهمچ

انجام شد.  (POI)از سرطان  یریشگیپ یالمللنیدستورالعمل ب

 شیآزما جیکه از نتا ییهاستیتوسط پاتولوژ یشناسبافت یدهایاسلا

صورت هب ،در پنج گروه جیشده و نتا یبودند، بررس اطلاعیب مارانیب

 و CIN1 ،CIN2 ،CIN3دهانه رحم  الیتلیاپداخل  ینئوپلاز ،یمنف

 بررسيروش 
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تا  NILMاز  ز،ین کیتولوژیسرطان قرار گرفتند. درجات مختلف س

SCC خطر مطلق  نییاز اطلاعات تع یمطالعه، بخش نیشدند. ا یابیارز

 یهایپژنوت یمثبت را، که دارا HPV مارانیدر ب CIN2+ یفور

HPV16 ای HPV18 همزمان  ایHPV16/18 یبررس وردبودند را م 

ارائه  یها، در مطالعات آتیلاطلاعات و تحل یست. مابققرار داده ا

 خواهند شد. 

 جینتا یو بالاتر، دارا CIN2سابقه  یمطالعه، زنان دارا نیدر ا

که قبلا  یلگن و زنان یوتراپیناقص، زنان باردار، زنان با سابقه راد

. شدنداند از مطالعه خارج شده یسترکتومیو ه یمخروط بردار

 SPSS software, version 20افزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) از دست رفته،  یهاانجام شد. داده

 کنار گذاشته شدند. لیاز تحل

 

 
و  نیانگیدر مطالعه شرکت کردند. م ماریب 727 ،یطور کلبه

سال بود.  04/4و  99/30 ب،یترتکنندگان به سن شرکت اریانحراف مع

 از %23نفر ) 176مثبت داشتند،  HPV16که فقط  یتعداد کل زنان

مثبت بودند  HPV18 یفقط برا( %3/3نفر ) 20 و بود( کنندگانشرکت

و  HPV16هر دو نوع پرخطر  یبرا ،(%0/1) ماریب 16و تعداد 

HPV18طور همزمان مثبت بودند. ، به 

سطح  نیسن و همچن نیانگیالکل، م ن،ایقل گار،یمصرف س زانیم

 میانگین ارائه شده است. 1در جدول  HPVنوع  کیبه تفک لاتیتحص

 ری، نسبت به افراد مثبت از نظر ساMulti. HPV+ افراد یو دامنه سن

HPV تر است. نییپرخطر پا یها 

 16 یسن یهادر گروه ،یسن عیهر سه گروه، از نظر توز مارانیب

 نیشتری، بMulti. HPV+(. در گروه 2ند )جدولشد یبندساله طبقه

 یهایبررس جینتا مشاهده شد.( %06سال ) 29 ریتعداد در افراد ز

نشان داده شده است. اغلب  3کنندگان در جدول شرکت یتولوژیس

 یدر کولپوسکوپ داشتند. یعیطب یتولوژیشرکت کنندگان در مطالعه، س

ورد، نرمال بوده و م HPV16 ،162+مورد  176 یانجام شده بر رو

 (Conclusive) یمورد قطع 160بودند. در مجموع  یعیرطبیغ یمابق

-low) نییدرجه پا یذهن یهابرداشت یمورد دارا 113بودند که 

grade impressions)  درجه  یذهن یهابرداشت یمورد دارا 02و

 بودند.  (Moderate or high-grade impressions)بالا  ایمتوسط 

 ASC-USمثبت،  HPV16در افراد  یعیرطبیغ یتولوژیس انیدر م

مطالعه،  نی. در ادادندیم لتشکی را %17 و %01 بیبه ترت LSILو 

به حفظ توان  لیتما لیدلثبت، بهم HPV16 مارانینفر از ب هشت یبرا

 مارانیاغلب ب یوپسی. بتانجام نگرف یوپسیب ن،ییسن پا ای یبارور

در موارد  CIN3محاسبه شده  ی( نرمال، و خطر مطلق فور32%)

مثبت، دو نفر  HPV18 مارانیب نیبود. از ب %20 رنرمال،یغ یوپسیب

 نامشخص داشتند.  یتولوژیس

 
 تعداد )درصد( شيگزارش شده در آزما پيشركت كنندگان در مطالعه، برحسب ژنوتا يتيجمع يهايژگيو يفراوان عي: توز1جدول 

HPV16/18 HPV18 HPV16 تعداد ژنوتايپ  نوع و/  متغيرHPV 

 استعمال سيگار 09(4/24%) 0(4/26%) 3(36%)

 قليان 06(0/29%)  16(7/01%) 0(06%)

 الكل 71(7/01%)  9(0/37%) 3(36%)

 ابتدايي 0(3/3%) 6 6

 سطح تحصيلات
 دیپلم متوسطه 26(12%) 16(02%) 0(06%)

 کاشناسی 00(1/39%) 16(02%) 0(06%)

 کارشناسی ارشد و بالاتر 70(1/00%) 3(0/12%) 1(16%)

7/1 ± 1/31  7/1 ± 39  0/6 ± 1/30  سن )ميانگين و انحراف معيار( 

 هايافته
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 پيزنان بر حسب ژنوت يسن يهاگروه يمطلق و نسب يفراوان عي: توز2جدول

 HPV16/18 HPV18 HPV16 هاي سنيگروه

 0(%06) 3(%12) 03(%31) سال 22 ≥

 0(%06) 12(%06) 77(%00) سال 92-93

 1(%16) 0(%20) 24(%10) سال 92-93

 6 0(%10) 9(%0) سال 03-03

 6 6 1(%0/6) سال 01 ≤

 
 CIN2+≥موارد  يو خطر مطلق فور پيبر حسب ژنوت رنرمالينرمال و غ يتولوژيس ي: فراوان9جدول

 
مورد  11فر(، ن 20قرار گرفتند ) یوپسیموارد که تحت ب یمابق

 CIN3 یمطلق فور خطر رنرمال،یمورد غ 13نرمال گزارش شدند. از 

نفر  0مثبت،  HPV16/18 مارانیبه دست آمد. در ب %3/4برابر با 

(06% )+CIN2 از  یمورد چیداشتند و هCIN1 ای CIN3  .گزارش نشد

در  CIN2+نسبت  نی، بالاترHPV18+و  HPV16+در افراد مبتلابه 

که در گروه یحالسال مشاهده شد، در 39تا  36 یگروه سن

HPV16/18  ،سال بودند. 29 ری( زماریب سهنفر از  دو) %00مثبت 

 

 
در  کسیبه سرطان سروخطر ابتلا افته،یتوسعه  یدر کشورها

موارد کانسر  %46 که،یدرصد است. در حال یکحدود  ،یطول زندگ

 %10دهد که یر حال توسعه رخ مد یدر کشورها کسیسرو

  1دهد.یم لیزنان را تشک یهایمیدخب

 یمعرف یبرا یاقدامات مختلف ،یپزشک قاتیهمواره در تحق

صورت گرفته، که منجر به ارائه  یو غربالگر یصیتشخ یهاشیآزما

 یسرطان شده است. اجرا نیا یغربالگر یبرا یتولوژیس یهاشیآزما

باعث کاهش قابل  ا،یدر سراسر دن یولوژتیس یغربالگر یهابرنامه

 سرطان شده است.  نیاز ا یناش ریوممرگ زانیتوجه م

 یهاروش ریسا که رسدیبه نظر م ها،تیموفق نیبا وجود ا

ثرتر کمک کنند وم یو غربالگر ترقیدق صیبه تشخ توانندیم شرفتهیپ

را  یماریبار ب کس،یسرطان سرو یریشگیقابل پ تیو با توجه به ماه

 نییپا تیبه حساس یکاهش دهند. در مطالعات متعدد شتریب

متحده  الاتیاشاره شده است. طبق مطالعه انجام شده در ا یتولوژیس

 كولپوسكوپي نرمال تعداد سيتولوژي HPVنوع 
 كولپوسكوپي غيرنرمال

 CIN2+≥خطر مطلق فوري 
CIN1 ≤+CIN2 

HPV16 

NILM 40 00 20 23 10% 

ASCUS 30 22 16 10 0/4% 

LSIL 10 4 0 0 7/3% 

HPV18 

NILM 10 13 0 2 3/4% 

ASCUS 0 3 3 6 - 

LSIL 2 1 1 6 - 

HPV16/18 

NILM 7 0 6 3 36% 

ASCUS 2 1 6 1 16% 

LSIL 1 6 6 6 - 

 بحث
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 و %00 بیبه ترت ،یتولوژیس تیحساس ونان،ی مطالعه نیو همچن

 ز،ین عیبر ما یمبتن یتولوژیس اجرای. است شده گزارش 7/03%

نشان  یتولوژیس شیآزما یصیتشخ یژگیو و تیدر حساس یراتییتغ

 فیتعر ن،یقابل توجه و اثربخش نبودند. بنابرا رات،ییتغ نیداد اما ا

هست.  یسرطان دهانه رحم ضرور اژیتر یبرا نیگزیجا یهاروش

ر سرطان دهانه د HPVش نق و DNAش یآزما شرفتیبا توجه به پ

 شنهادیپ یصیدقت تشخ شیافزا یراب DNA HPVش یرحم، آزما

 11و0شد.

انواع  یبررس یبرا ریاخ یهاسال یط یمتعدد مطالعات

 وعیانجام شده است که اغلب به ش رانیر اد HPVی هایپژنوت

و همکاران در  Haddadiاند. از جمله، مطالعه تمرکز داشته هایپژنوت

ثبت را م HPVی هانمونه %09رخطر، پ HPVع ، که انوا2620سال 

سال  06تا  36 یسندوده در مح وعیش نیشتریشدند و بیشامل م

 یاه HPVت ، نسب2621در سال  طرفانیدر مطالعه ب نیهمچن 12بود.

 Sadeghiدر مطالعه  13گزارش شده است. %37شده که  یپرخطر بررس

، 2620ثبت در سال م HPVد ا در افرار CINت عایو همکاران که ضا

 ای میبدخ شیپ عاتیضا %02کردند مشخص شد که  یمورد بررس

 و HPV16ا انجام گرفته، افراد ب ونیو طبق رگرس داشتند میبدخ

 10.ا دارا بودندر CINع نو نیشانس ابتلابه ا نیشتریب گاریمصرف س

 صیسرطان، تشخ نیا یچالش در غربالگر نیحال، مهمتر نیبا ا

پرخطر است.  یاه HPVه زنان آلوده ب یموثر برا اژیتر ندیو فرآ

در  یعوارض جادیا لیدلهتر بزنان جوان طهیمقوله در ح نیا تیاهم

 برابر هست.  نیچند ،یباردار یامدهایپ

 HPV16پ یژنوت نییتع ،یتولوژیس ینیبال ییمطالعه، کارا نیدر ا

 CINی یشناسا یمختلف برا تمیا استفاده از شش الگورب HPV18و 

 HPV16ت ، عفونحاضر یهاهافتیشد. طبق  یو بالاتر بررس دورجه د

 و +CIN2ی برا هاپیتمام ژنوت نیرا در ب یفورخطر مطلق  نیالاترب

 یهاافتهینشان داد، که با  تیو کل جمع یسن یهابالاتر در تمام گروه

ر د HPV18ی طابقت دارد. اگرچه خطر مطلق کلم ATHENAه مطالع

 HPV18ه در نظر داشت ک دیود، اما باب HPV16ز مطالعه کمتر ا نیا

 صیتشخ یدارا یهایمیو بدخ یاغده عاتیآن با ضا یههمرا لیدلهب

 . ردیمورد توجه قرار گ ژهیصورت وهب یستیدشوار، با

مکن م HPV18ا ب بیدر ترک ای ییه تنهاب HPV16پ یژنوت نییتع

پس از  اژیتر یهابرنامه یسازیشخص یبرا یعنوان نشانگراست به

 ه،یاول یابیزمان ارز رکه د یزنان 10.به کار گرفته شود هیاول یغربالگر

ندارند  یبه درمان فور یازیدهانه رحم دارند و ن نییدرجه پا عاتیضا

 عاتیکه ضا یاز زنان دیارند، باد HPVی گذرا یهاکه عفونت یو زنان

 نیمراقب ل،یدل نیشوند. به هم زیدارند، متما یسرطانشیو پ یتهاجم

 یهایابیارز انجام یمناسب برا اژیسلامت و پزشکان، به استفاده از تر

 کنند. یم دایپ ازین ترقیدق

زمان ارجاع  و HPVش یزمان مناسب تکرار آزما نییرو، تع نیاز ا

مختلف  یهاتیبه مطالعه در جمع ازین ،یفور یکولپوسکوپ یبرا

، در گام اول HPVت مثب شیهمراه آزما کیتولوژیس اژیدارد. تر

در افراد  یسلول یهایناهنجار ییشناسا یبرا کردیرو کیعنوان به

 یمناسب برا کردیرو کیعنوان به ،یدر گام بعد و HPVه آلوده ب

تواند به کار گرفته شود. با توجه به یم یکاهش ارجاعات کولپوسکوپ

 لیر طول زمان، تماد HPVف انواع مختل ییزاسرطان لیداشتن پتانس

عدم وجود  ایوجود  یابیارز یبرا یمولکول یهاشیبه استفاده از آزما

 یاحتمال برا نیه بالاترک HPV 18و  HPV 16ه ژیبه و ،هاپیژنوت نیا

  10داشته است. شیرا دارند، افزا کسیدر سرو ییزاسرطان

که با  ی، تمام اقدامات غربالگرATHENAه طبق مطالعات گرو

به همان تعداد  بایتقر شوند،یشروع م ییه تنهاب HPVش یآزما

( هستند، یتولوژی)س یسلول لیوتحلهیجزبر ت یکه مبتن ییهاشیآزما

 ییه تنهاب HPVش ی. درست است که استفاده از آزماکنندیم دایپ ازین

دهانه  یجد راتییتغ یافراد دارا قیدق یی( در شناساشش ی)استراتژ

موارد  نیشتریدارد، اما ب یخوب یلیبدتر( کارکرد خ ای CIN2م)رح

 ش،یآزما تیروش حساس نیدنبال داشته، در اهب زیمثبت کاذب را ن

 بود.  71/6آن  یژگیو و04/1

مانند  ها،شیآزما ریا ساب HPVش یآزما بیدر مقابل، ترک

 نهی( در زمهشتو  هفت یهای)استراتژ پ،یژنوت نییتع ای یتولوژیس

 17تر بود.مطلوب یلی(، خیژگی)و یماریدرست افراد فاقد ب صیتشخ

، 10 یهاسرویو، شامل HPVج یهشت نوع را ،یقبل قاتیطبق تحق

سرطان  جادیدر ا ا،ی، در سراسر دن04و  02، 00، 30، 33، 31 ،14

را  ینقش اصل 00و  14، 10نقش دارند و انواع  کس،یسرو یتهاجم

  14.کنندیم فای)سرطان غدد دهانه رحم( ا نومیدر آدنوکارس

، اغلب 14و 10دهانه رحم مرتبط با انواع  یتهاجم یهاسرطان

 جادیا HPVر انواع پرخط ریکه توسط سا ییاهزودتر از سرطان

     و HPV 16مطالعه،  نی. در اشوندیداده م صیتشخ شوند،یم
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HPV 18 ع انوا نیدر ب عیو نوع شادHPV یاز زنان %01ا بودند. در ه 

 %23وجود داشت و  زین HPV16ثبت داشتند، م HPVش یکه آزما

د. مثبت بودن یگرید HPVچ یدون هب HPV16ی برا فقط زنان،

HPV18 ن یسوم وع،شی %16با  زینHPV در افراد مورد مطالعه  عیاش

و  یشمال یکایمطالعات انجام شده در آمر یهاافتهیبا  هاافتهی نیبود. ا

 اژیباشد که تر نیبر ا یگواه تواندیمطابقت دارد. که م هیانوسیاق

 و HPVع بسته به نو ع،یسر یکولپوسکوپ و HPVش یمناسب با آزما

سرطان  یو اجتماع یاز عواقب اقتصاد یریشگیدر پ عه،یضا تیوضع

گذشته، همواره  مطالعات 19.دهانه رحم مقرون به صرفه خواهد بود

 یهارخطر با اغلب سرطانپ HPVع دو نو نیاذعان دارند که ا

 تواندیم پژنوتی و( %76دهانه رحم همراه هستند )حدود  یتهاجم

سال( و  20-29هم در زنان جوان ) اژ،یروش تر نیرا در ا یتولوژیس

، ASCUS+≥ی هایتولوژیس یبرا نیسال و همچن 36 یهم در زنان بالا

ثبت، م HPVن تر در زنایتهاجم عاتیضا ای CIN2ی یهدف شناسا با

  0.دهد ارتقا %7را  صیتشخ تیو حساس ردیمجدد به کار بگ

با  نیدر مراجع وعیو ش یخطر مطلق فور زانیمطالعه، از م نای در

استفاده شد، که مشابه روش  لیوتحلهیتجز یبراثبت م HPVش یآزما

  26.است نهمکارا و Hyunه مطالع لیتحل

 یبرا تواندیو م ردیگیرا در نظر م وعیروش خطر ش نیا

ن زنا اژیتر .باشد یابزار مناسب ،یصیتشخ اژیدر مورد تر یریگمیتصم

HPV ش یثبت که فقط آزمامHPVاند، نسبت به استفاده از ، انجام داده

 بیکه ترکیدارد، درحال یبهتر یلیعملکرد خ ع،یما هیبر پا یتولوژیس

 ی، منجر به روشHPVپ یژنوت نییبا تع یکیتولوژیس یهاشاخص

 . شودیتر محساس

 یهاشچال ،یصیتشخ یهاشیآزما تیحساس شیبا افزا ن،یهمچن

. ابدییکاهش م زیاز درمان ن تیو تبع یریگیبه پ یبندیمربوط به پا

و  10نوع  یافراد دارا یو دامنه سن نیانگیمطالعه، م نیا یهاهتافیطبق 

14 ،HPVتر بود لذا به منظور نییپرخطرها، پا گری، نسبت به انواع د

به  ازین ،یفرزندآور شیزنان جوان و افزا یحفظ قدرت بارور

 .است یزنان ضرور یتر براقیشده و دق یزیبرنامه ر یهایریگیپ

مراقبت از  یهات را دارد که دستورالعملقدر نیا پیژنوت نییتع

 مارانیزا را بهبود بخشد و بسرطان یاه HPVع مبتلابه انوا مارانیب

به سمت  شتریب نانیپرخطر را با اطم روسیمبتلابه انواع و

( را به 00/09/00خطر ) مانند مبتلابه انواع کم مارانیو ب یکولپوسکوپ

 یهاتمیکند. طبق الگور تیهدا کسالیاز  پس ش،یماانجام مجدد آز

زا سرطان روسیو پیکه ژنوت یافراد ی، برا2619سال  ینیبال یراهنما

و با ارجاع  کندیم ییآنها را شناسا ،یتولوژیبا کمک س اژیرا دارند، تر

حال نیشوند و درعیم تیریبه شکل درست مد ،یبه کولپوسکوپ

خطر را مک یهاپیدر موارد ژنوت یوپتواند ارجاع به کولپوسکیم

 پیژنوت نییدر بردارد. تع زیرا ن مارانیب یبندتیکاهش دهد و اولو

 ،یو غربالگر صیتشخ یبرا یعنوان روشبه یانسان یلومایپاپ روسیو

 را به دنبال دارد.  یکارآمدتر ینیقضاوت بال

در  نی، بنابراشودیانجام م عیروش کم تهاجم بوده و سر نیا

و  کنندیم یافراد احساس راحت ،یتهاجم یجرهایسه با پروسیمقا

 شیآزما نیکه ا ییاز آنجا ن،یبر ا. علاوهکنندیرا تجربه نم یدرد

ندارد، در  یتخصص یهاکینیارجاع به کل ای ژهیو یبه آمادگ یازین

 ندیمرتبط با فرآ یهانهیهز ،یاقتصاد دگاهیتر است. از ددسترس

 نیهمچن بد،اییدهانه رحم، کاهش م عاتیضا یو غربالگر صیتشخ

پ یژنوت نییاستفاده شود. با تع یترعیوس تیجمع یبرا تواندیم

HPVکمتر شده و به تبع آن،  یکولپوسکوپ یبرا رضروری، ارجاعات غ

هدفمندتر انجام  ،یو فوق تخصص یتخصص یبهداشت یهامراقبت

به  رونقابل اعتماد و مق یروش تواندیم HPVع نو نییشود. تعیم

سرطان  یغربالگر ندیفرآ یهانهیو هز یار روانکاهش ب یصرفه برا

ها روش یابیشواهد، ارز نیباشد. با در نظر گرفتن همه ا کسیسرو

مختلف، به  یهاتیو جمع هامیدر اقل قیاست و تحق ازیهمواره مورد ن

 .کمک کننده خواهد بود ینیبال یراهنماها یساز یبوم

مطالعه،  نیانقاط قوت  از، مطالعه یهاتیقوت و محدود نقاط

دهنده مختلف بودند که نشان یشده از طبقات اجتماعارجاع تیجمع

 افراد تحت مطالعه است.  یتیتنوع جمع

با منابع محدود  یدر کشور یواقع طیمح کیدر  حاضرمطالعه 

 یکردهایدر رو تواندیفوق م یهاافتهیانجام شده است. لذا، 

 یهایژگیبا و ییهاتیبه کار گرفته شود و به جمع جیرا یغربالگر

شامل حجم نمونه  حاضرمطالعه  یهاباشد. نقص میمشابه قابل تعم

ارجاعات به موقع و منظم  تیعدم رعا نیکوچک و همچن نسبتا

 .توسط زنان بود

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاضر برگرفته از طرح تحق نیا: سپاسگزاری

 شیپ عاتیپر خطر در ضا یتناسل لیزگ روسیخطر مطلق و یبررس "

 اسی مارستانیدهانه رحم در زنان مراجعه کننده به ب میو بدخ میبدخ
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Background: One of the most common cancers in women is cervical cancer, which is 

the most preventable cancer leading to death among women worldwide. Among the 

causes related to cervical cancer, the human papillomavirus (HPV) is the main factor 

responsible for causing cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and cervical cancer. The 

aim of this study was to investigate the prevalence of high-risk HPVs (HPV16 and 

HPV18) and to determine the immediate absolute risk of CIN2+ in individuals with a 

positive HPV test. 

Methods: This cross-sectional study included women who tested positive for HPV and 

visited the Gynecologic Oncology Clinic at Tehran University of Medical Sciences 

from October 2022 to March 2025. Individuals with a positive high-risk HPV result 

were referred for colposcopy and biopsy. The immediate absolute risk of CIN2+ in 

HPV-positive patients with HPV16, HPV18, or concurrent HPV16/18 genotypes 

(Multi. HPV+) was evaluated across different cytologic grades, ranging from NILM 

(Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy) to SCC (Squamous Cell 

Carcinoma). 

Results: A total of 727 patients participated in the study. The mean age and standard 

deviation of the participants were 35.99 and 8.48 years, respectively. Among all 

referrals, the number of women who were positive only for HPV 16 was 170 (23%), 

and 24 (3.3%) were positive only for HPV 18. The highest number of positive cases for 

HPV16 and HPV18 were in the age range of 30 to 39 years (45%). In the Multi. HPV+ 

group, the highest number was observed in individuals under 29 years old (50%). The 

calculated immediate absolute risk of CIN2+ in HPV16+ individuals was 14% for 

NILM and 8.6% for ASCUS, while in HPV18+ individuals, it was 8.3% for NILM. 

Conclusion: Cytologic triage combined with HPV genotyping testing can be utilized 

firstly as an approach to identify cellular abnormalities in HPV-infected individuals and 

subsequently as an appropriate method to reduce referrals for colposcopy. 
 

Keywords: absolute risk, concurrent HPV16/18 genotypes, genital warts, genotyping, 

high-risk HPV. 
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