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Background and Aims: Cervical cancer is the second most common cancer in women 
worldwide. The presence of HPV has been implicated in more than 99% of cervical cancer 
worldwide. Human papillomavirus is a heterogeneous virus, categorized to two groups of high-
risk and low-risk genotyped according to the level of infection that leads to cervical cancer. HPV 
screening is recommended for the further evaluation of abnormal pap test or during follow-up 
after treating precancerous lesions. Genotyping of different high-risk HPV (hrHPV) types 
obtained from smear tests has not yet gained widespread acceptance in clinical practice. 
Genotyping of hrHPV could be helpful for the risk stratification of HPV-positive.  

Materials and Methods: In this study 143 women residual samples were available for 
HPV assays in Masoud laboratory in Tehran. After extracting DNA by kit, for genotyping 
detection of human papillomavirus PCR amplification, Reverse dot blot hybridization methods 
was used.  

Results: Among these samples, 34.2% were HPV positive. In this research, the most 
common genotype was HPV-18 from high risk HPV genotype and HPV-6 was the most 
common from low risk genotype of HPV. The most Age category that has been detected positive 
HPV from category 26-35 years.  

Conclusions: The variety of HPV genotype detection in cervical cancer screening 
increases the importance of epidemiological study controversially in world. Therefore for 
characterizing genotype of HPV, Reverse dot blot hybridization can be of great help in this 
regard. 
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 سرطان به مشکوک مارانیب یهانمونه در یانسان یلومایپاپ وسرفراوانی و ژنوتایپینگ وی یبررس
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( HPV) انسانی پاپیلومای ویروس حضور .است جهان سراسر زنان در شایع بدخیمی دومین رحم، دهانۀ سرطان :زمینه و هدف

 و عفونت میزان براساس که است ناهمگون یویروس HPV. خوردمی چشم به رحم دهانۀ مبتلایان به سرطان درصد99 از بیش در

 ارزیابی برای HPV غربالگری. شودمی بندیطبقه( High risk) پرخطر و( Low risk) خطرکم گروه دو به رحم دهانۀ سرطان ایجاد

دستبه پرخطر هایتیپ متفاوت ژنوتیپ تعیین. شودمی توصیه سرطانیپیش درمانتحت موارد و غیرطبیعی اسمیرهای پاپ بیشتر

 تواندمی HPV پرخطر انواع نوتیپژ تعیین. است نگرفته قرار بالینی فعالیت در گسترده موردپذیرش هنوز اسمیر پاپ هایتست از آمده

 .باشد مفید مثبت HPV با زنان در خطر میزان بندیطبقه برای

 استخراج از پس .شدند بررسیمسعود تهران  آزمایشگاهکننده به زن مراجعه یماراننفر از ب 143 مطالعه ینا در :کار روش و مواد

DNA هایروش از انسانی پاپیلومای ویروس ژنوتایپ تعیین برای کیت، از طریق PCR amplification و reverse dot blot 

hybridization  است شده استفاده. 

 HPV- 6 و پرخطر ژنوتایپ ترینشایع  HPV-18مثبت بودند. HPVدرصد 2/34اخذشده  یهانمونه بین از ها:یافته

 اختصاص ودخ به را مثبت HPV موارد درصد رینبیشت سال 26-35 سنی گروه و بودند مطالعه این در خطرکم ژنوتایپ ترینشایع

 .دادند

 برای. لذا دهدیم یشرا افزا HPV یامنطقه یدمیولوژیاپ یبررس یتاهم یا،در مناطق مختلف دن هایپژنوتا تنوع :گیرینتیجه

 .کند سئلهم این به یانیکمک شا تواندیم Reverse dot blot hybridization یاستفاده از روش مولکول HPV ژنوتایپ تعیین
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مهمقد
رحم دومین بدخیمی شایع و از عوامل مهم  دهانۀ سرطان

متعدد  یهاگزارش. (1) استومیر در زنان سراسر جهان مرگ

 ۀرا با توسع یانکوژن یهاروسیو DNAاز  یگروه نیارتباط ب

 ۀ آنهاجمل ازکه  دهدینشان م یانسان تیدر جمع هایمیبدخ

 100. بیش از (2-5) است )HPV(های انسانی ی ویروسلومایپاپ

های انسانی یافت شده است که تیپ مختلف از پاپیلومای ویروس

. (6) دارند را یتناسل یمجار کردننوع آن توانایی آلوده 40حدود 

سرطان  جادیا و یمیبدخ زانیم براساس یانسان یلومایپاپ روسیو

 یبندطبقه( High risk) پرخطر و( Low riskخطر )به دو گروه کم

بهداشت  سازمان یسو ازمنتشرشده  یبندطبقه نیآخر دراند. شده

 )IARC(سرطان  قاتیسازمان تحق یالمللنیآژانس ب یجهان

 59و  58، 56، 52، 51 ،39،45، 35، 31، 18، 16نوع  یهاپیژنوت

، 34، 30، 26 یهاپیشامل ژنوت گریعنوان انواع پرخطر، ارقام دبه

عنوان انواع احتمالا به 97، 85، 82، 73، 70، 69، 68، 67، 66، 53

خیم که با ایجاد ضایعات خوش 11 و 6 یهاپیزا و ژنوتسرطان

عنوان انواع به زیاند ن( شناخته شدهیتناسل لیزگ)دستگاه تناسلی 

 انیب مستلزم سرطان، شرفتی. پ(7)ست شده ا یخطر معرفکم

 یهاکروموزوم درون به یروسیو DNAورود  ،یروسیو یهاژن

است  زبانیسلول م یها و محصولات ژندر ژن رییتغ جادیا و زبانیم

 DNAبه  ،برای همانندسازی ژنوم هاروسیگروه از و نیا. (8)
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 ینقاط ورود از و (9) دارند ازین زبانیم یهاسلولمراز یپل

سلول پوشاننده  یهاهیدر لا فیظر یهاخراش قیاز طر جادشدهیا

 یهامکان استقرار سلول یعنی ومیتلیاپ هیپا یۀلا به دنیرس یبرا

استفاده  دارند ریتکث تیکه قابل سازشیپ یهاسلول و یادیبن

  HPVروسدر وی 7E و 6E یهانیانکوپروتئ. (8،6) کنندیم

 یهانیپروتئ و تندهس ییزاسرطان در یاصل گرانیباز

 دهندیهدف قرار م زبانیم یهاسلول در را تومور ۀکنندسرکوب

 نیتیکوئ یوبی کی با 6E نیپروتئپرخطر  HPV(. در انواع 8)

 شدهمتصل  53pکمپلکس به  نیا. دهدیم لیتشک کمپلکس گاز،یل

شدن آن رفعالیشده و موجب غ آغاز 53p ۀیآن تجز یدر پ و

 و کرده عمل یسیرونو فاکتور کیعنوان به 53p. (11،10) شودیم

القا  را سیآپوپتوز و یسلولۀ چرخدر توقف  لیدخ یهاژن انیب

 شیافزا 53p نیپروتئ، 6Eنکردن ت. در صورت فعالی(12) کندیم

 از قبل و شودیم 53pوابسته به  سیآپوپتوزی القا باعث و افتهی

. (13) ودشیم منجر آلوده سلول رفتننیازب به روسیو ریتکث

( و دو Rb) نوبلاستومایرت نیپروتئ کردنرفعالیغ با زین 7Eپروتئین 

 130p و 106p یعنی نوبلاستومایرت نیپروتئ به مرتبط نیپروتئ

 نوبلاستوما. پروتئین رتی(14) گذاردیم را خود یانکوژن ریتأث

 یسلول ۀچرخ میتنظ در را یاصل نقشو  استتومور  ۀکنندسرکوب

 HPV روسیو به عفونت طدر شرای (.15) کندیم فایا یوتیوکاری

 موجب F2E-Rbکمپلکس  گسستن با 7E نیپروتئ پرخطر،

وارد  یاصل زمانسلول را خارج از  جهیدرنت وشده  F2E رهاشدن

 یسلول ۀچرخ نظم در اختلال باعث امر نیو ا کندیم Sفاز 

 البازیۀ لاعبور از  نیح یانسان یلومایپاپ روس. وی(17،16) شودیم

 نیکه ا کندیتکامل خود را کامل م یسطح یهاسلول یهاهیبا لا

 که شودیم روسیو 2L و 1L یهانیپروتئ بروز بالارفتنامر باعث 

 ومیتلیاپ در پرخطر، HPV انواع. دارد یمهم نقش آنها ییشناسا در

 زانیم اساسبر آن شدتکه  دکنیم جادیا یعاتیضا رحم گردن

به  دیبازالوئ یهابا سلول یسنگفرش الیتلیاپ یهاسلول ینیگزیجا

CIN I، CIN II، CIN III آلودگی با انواع (18) دشویم یبنددرجه .

سرطان گردن  جادی و نه کافی در ایضرور عامل کی HPVپرخطر 

 توانیبا سرطان گردن رحم م مرتبطعوامل  ریسااز  لذا، رحم است

 ،ییایجغراف تیموقع نژاد، ه،یتغذ سن، ات،یبه استعمال دخان

 یهاقرص مدتیمصرف طولان ،یجنس کیشر چند داشتن

 زبانیمربوط به م یو فاکتورها یمنیا ستمیس ضعف ،یضدباردار

 یجهان وعیش، شدههای اعلامبنا بر گزارش .(20،19) کرداشاره 

 برآورد نفر ونیلیم 440 حدود 2012 سال در HPV یهاعفونت

 510000 به منجر 0122 سال در فقطها عفونت نیا. است شده

 اندشده مرگ مورد 288000 بایتقر و رحم گردن سرطان مورد

ی لومایپاپ صیتوجه به آمار منتشرشده از تشخ با. همچنین (21)

درصد 99 در روسیو نیا عفونت ها،یماریبویروس انسانی در انواع 

سرطان  درصد70سرطان مقعد،  درصد97رحم،  ۀدهان سرطان

 یهاسرطان درصد40 ،یتناسلآلت سرطان  درصد47واژن، 

موارد  درصد11و  یسرطان ارولوژ درصد47دستگاه گوارش، 

 از اخذشده نتایج اکثر در. (22)سرطان دهان مشاهده شده است 

 ،11 ،6 هایژنوتیپ وفور کشور، خارج و داخل محققان مطالعات

 ،(24،23) خوردمی چشم به دیگر هایژنوتیپ از بیشتر 18 و 16

 شدنمشخص لیدلبه HPV پیژنوت نییتع سی فراوانی ولذا برر

بوده و  یو درمان یصیارزش تشخ یخطر و پرخطر داراکم یهاپیت

به که یعاتیضا شرفتیموقع از پبه صیو تشخ یبا غربالگر توانیم

بر  .(26،25) کرد یریجلوگ شوند،یسوق داده م یمیبدخ سمت

 دارند، سنسال  65 تا 30نیکه ب یزنان شودیماین اساس توصیه 

 هدف بامطالعه  نیا درسال انجام دهند.  5را هر  یآزمون غربالگر

 یهاآنها از روش یو فراوان یانسان یلومایپاپ روسیو پیژنوت نییتع

 PCR amplification و everse dot blot hybridizationR 

 استفاده شده است.

 هاروشمواد و 
 یلومابه ویروس پاپی نفر مرتبط 143در این مطالعه تعداد 

 عاتیکننده با علائم ضانفر از افراد مراجعه 1183 انیاز م یانسان

زمستان  یزمان ۀدر فاصل تهران مسعود شگاهیآزما بهمشکوک 

با کسب  یبردار. نمونهاندشده یبررس 1396 زییپا یتا ابتدا 1395

 کارشناسان ومتخصص  پزشک از سوی بیماران، از یترضا

 از یمارانرحم ب دهانۀ و واژن ترشحات یاو  بیوپسی از یشگاهآزما

 گرفت.  صورت)براش(  یلاستر سوآپ یقطر

 ها،نمونهاز  یانسان روسپاپیلوماوی DNAی جداسازی برا

 یکمپان از DNAاستخراج  تیدستورالعمل ک طبق

)Technology-DNA( از تریکرولیم 100 روش نیا در. شد اقدام 

 ،Lysis bufferمجاورت محلول  در DNA استخراج یبرا نمونه

 .گرفت قرار کنندهحل و وشوشست محلول ،دهندهمحلول رسوب

DNA 20 یدما در ماه کیمدت  یبرا توانیمآمده را دستبه- 

 وسیسلس ۀدرج -70 یسال در دما کی یو برا وسیسلس ۀدرج

 .کرد ینگهدار

 HPV تیبا استفاده از ک HPV نگیپیژنوتا عمل ادامه، در 

ect Flow ChipDir یمحصول کمپان Master Diagnostica  انجام
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 PCRاول  ۀمرحل: گرفت انجام مرحله دو در روش نیا . شد

amplification دوم  ۀمرحل؛Reverse dot blot Hybridization. 

 

PCR amplification 
 36را با  شدهاستخراج DNAمیکرولیتر از  4در این مرحله 

و  Hot Start DNA Polymeraseملکه شا PCRمعرف  تریکرولیم

Master Mix ،عمل و کردهمخلوط  است PCR جدول اساسبر 

 .شدانجام  1 ۀشمار

در مجاورت  شدهاستخراج یهاDNAمرحله  نیا در

از  یقطعات ریکه باعث تکث گیردمیقرار  یاختصاص یمرهایپرا

 ،PCR. پس از عمل شودیم یانسان یلویپاپ روسیو ژنوم 1L یۀناح

 95 یدر دما کلریبا استفاده از دستگاه ترموسا PCRت محصولا

 . شددناتوره  قهیدق 10 مدتبه وسیسلس ۀدرج
 PCR اتیعمل ۀبرنام .1 ۀشمارجدول 

 کلیس تعداد دما زمان

 Cycle 1 وسیسلس ۀدرج 25 قهیدق 10

 Cycle 1 وسیسلس ۀدرج 94 قهیدق 3
 وسیسلس ۀدرج 94 هیثان 30

15 Cycle 30 وسیسلس ۀدرج 42 هیثان 

 وسیسلس ۀدرج 72 هیثان 30

 وسیسلس ۀدرج 94 هیثان 30

35 Cycle 30 وسیسلس ۀدرج 60 هیثان 

 وسیسلس ۀدرج 72 هیثان 30

 Cycle 1 وسیسلس ۀدرج 72 قهیدق 5

 

 دستگاهاستفاده از  با PCRدر این مرحله محصول 

Hybrispot  یغشامخصوص که از جنس  یهاکمک تراشه باو 

 روسیو لومایپاپ مختلف پیژنوت 36 یهاپروب یحاو و بوده یلونینا

مخصوص شامل محلول  یهامجاورت معرف در ند،هست

 نیآلکال ـ نیدیاسترپتاو محلول کننده،بلوکه محلول ون،یداسیبریه

 نیب وندیپ جادیا با و گرفته قرار مخصوص یبافرها و فسفاتاز

 روسیو یلومایپاپمخصوص  یهابا پروب DNA یهارشتهتک

 تیموقع در رهیبه رنگ بنفش ت رسوب لیتشک باعث یانسان

. ندشویم PCR محصول با مخصوص یهاپروب ونیداسیبریه

ها را با کمک عکس و (2ها عکس گرفته )شکل سپس از تراشه

است که  گفتنی. کنندیم یو بررس زیآنال Hybrisoftافزار نرم

 ینقاط ،مختلف یهاپینوتدر سطح خود علاوه بر ژ تیک یهاتراشه

 را جینتا ریتفس بودنحیصح ت،یفیعنوان کنترل ککه به دارند

  (. 1)شکل  ندکنیم نیتضم

 

 B 52 16 71 42 58 33 B 

69 6 53 18 72 43 59 35 B 

70 11 56 26 89 44/55 66 39 C 

71 40 58 31 84 54 68 45 U 

72 44/55 59 33 B 61 73 51 16 

89 54 66 35 C 62/81 82 52 18 

84 61 68 39 U 67 6 53 26 

 62/81 73 45 42 69 11 56 31 

 67 82 51 43 70 40 B  

انجام گرفته  حیصورت صحبه ونیداسیبریه ۀکه پروس دهدینشان م« B» نقاط. تیک ۀتراش یرو HPVمختلف  یهاپیژنوت یهاپروب قرارگرفتن بیترت. 1 شکل

صورت مؤثر انجام به DNA ریوجود دارد و تکث یکاف ۀاندازبه یکینیکل ۀالگو در نمون DNA زانیم دهندیو نشان م هستند PCRرل عنوان کنتبه« C» نقاطاست. 

 .اندشده دهیپوش مختلف یهاپیپروب ژنوت توسطنقاط  یۀو بق HPV یجهان پروب قرارگرفتن محل« U» ۀنقطگرفته است. 
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. Reverse dot blot hybridization تیک ۀتراش یرو)ب(  یمنف HPV و)الف(  81 و 44،52،55،56،62 یهاپیوتمثبت با ژن HPV جینتا ریتصو. 2 شکل

که  ییهاپیژنوت ونیداسیبریاط هنق استاندارد، نقاط بر علاوه)الف(  ریتصو در که ی. در حالندارد وجود یگرید ۀشدمشخص ۀنقط استاندارد نقاط از ریغ)ب(  ریتصو در
 .است شده مشخص رهیت رنگ با زین است آلوده آنها به ماریب

 

 هاافتهی
 یلومایپاپ روسینمونه زنان مشکوک به عفونت و 143 نیب از

 به( درصد2/34) نفر 49 یدرمان مرکز نیکننده به امراجعه یانسان

 یلومایپاپ عفونت به انیمبتلا نیا از. بودند مبتلا روسیو نیا

خطر کم یهاپی( فقط ژنوتدرصد14نفر ) 20تعداد  ،یانسان روسیو

Low Risk (6 ،11 ،40 ،42 ،43 ،44 ،55 ،54 ،61 ،62 ،81 و 

 High Riskپرخطر  یهاپی( فقط ژنوتدرصد5/32) نفر 16 ،(89

( 73و  68، 66، 58، 56، 53، 52، 51، 45، 39، 35، 1، 18، 16)

 یهاپیژنوت نوع دو هر به مبتلا( درصد5/26) نفر 13 و داشتند

زنان مبتلا به  یسن عی. توزاندبوده( توأم)عفونت  پرخطر و رخطکم

( درصد3/14نفر ) 7تعداد  :از است عبارت یانسان یلومایپاپ روسیو

 ۀمحدود در( درصد5/28نفر ) 14 ؛سال 20-25 یسن ۀمحدود در

-35 یسن ۀمحدود در( درصد5/28نفر ) 14 ؛سال 26-30 یسن

 4 ؛سال 36-40 یسن ۀمحدود در( درصد3/14نفر ) 7 ؛سال 31

( درصد1/4نفر ) 2 ؛سال 41-45 یسن ۀمحدود در( درصد2/8نفر )

 ۀمحدود در( درصد1/2نفر ) 1 ؛سال 46-50 یسن ۀمحدود در

 سال. 50 یبالا یسن

 ویروسنفر از زنان مبتلا به  49 هایژنوتیپ بررسی از پس

عداد ت ،زنان برخیدر  ژنوتیپ تعدد به توجه با انسانی، پاپیلومای

 انمیز که شد شناسایی افراد این در( risk-low) خطرکم نمونۀ 75

 ست.طور کامل شرح داده شده ابه 2 شمارۀ جدول در آنها فراوانی

 نیدر ا )risk-high(های پرخطر همچنین فراوانی ژنوتیپ

نها آ یفراوان زانیم که شد ییشناسا مورد 36به تعداد  زین افراد

 اعلام شده است. 3 ۀطور کامل در جدول شماربه

 پیتژنو نوع دو هر به مبتلا زنان که موضوع نیا به توجه با

 روسیوعفونت  شدنمیبدخ معرض در شتریب پرخطر و خطرکم

ز م اداهرک پیژنوت یفراوان ،قرار خواهند گرفت یانسان یلومایپاپ

هر   به. تعداد زنان مبتلادارد ییبالا تیاهم خطرانواع پرخطر و کم

 زانینفر بوده است که م 13خطر و پرخطر کم پیدو نوع ژنوت

 دش یبررس زین گرید نوع به نسبت هاپیهرکدام از ژنوت یفراوان

 .(5و4)جدول 

خطر در کم یهاپیژنوت یفراوان درصد ،آمدهعملبه یبررس با

زنان تحت  تیزمان نسبت به کل جمعزنان مبتلا به عفونت هم

HPV- ؛(درصد64/2) HPV-42از:   است نفر( عبارت 143) مطالعه

 HPV-44 ؛(1درصد/76) HPV-81 ؛(درصد76/1) 62

 و( درصد88/0) HPV-6 ؛(درصد32/1) HPV-55 ؛(درصد32/1)

 درصد.44/0 ؛خطرکم یهاپیژنوت یمابق

 ونتپرخطر در زنان مبتلا به عف یهاپیژنوت یدرصد فراوان و

 هب نفر( 143زنان تحت مطالعه ) تیزمان نسبت به کل جمعهم

 است.  ریشرح ز

18-HPV (45/2درصد ،)39-HPV، 45-HPV، 52-HPV ،

56-HPV  73و-HPV (23/و 1درصد )31-HPV، 35-HPV، -HPV

 درصد. 6/0هرکدام  HPV-58و  53
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 پیژنوت از بعد 81 و 62، 42 یهاپیژنوت ،خطرکم یهاپیژنوت نیب یاز لحاظ درصد فراوان .مطالعهتحت یمبتلا زنان در خطرکم یهاپیژنوت یفراوان درصد. 2 جدول

 .دارند قرار یبعد یهارتبه در 6

 HPV ژنوتیپ

6 
HPV 

11 

HPV 

40 
HPV 

42 
HPV 

43 
HPV 

44 

HPV 

54 
HPV 

55 
HPV 

62 
HPV 

81 

HPV 

89 

 جمع

 کل

 57 2 7 7 6 6 6 1 8 1 3 10 تعداد

 100 5/3 3/12 3/12 6/10 6/10 6/10 75/1 00/14 75/1 1/5 5/17 درصد

 
 یفراوان از 56 و 18 یهاپیژنوت بیترتهب پرخطر، یهاپیژنوت نیب یفراوان درصد لحاظ از. مطالعهتحت یپرخطر در زنان مبتلا یهاپیژنوت یفراوان درصد. 3 جدول

 .برخوردارند یشتریب

 
 آلوده هاپیژنوت گروه نوع دو هر به زمانهم که یزنان در 42 پیژنوت. هستندمبتلا  زیپرخطر ن یهاپیکه به ژنوت یخطر در زنانکم یهاپیژنوت یفراوان. 4 جدول

 .استبرخوردار  یشتریب یفراوان از هستند

 HPV پیژنوت

6 
HPV 

11 
HPV 

42 
HPV 

43 
HPV 

44 
HPV 

54 
HPV 

55 
HPV 

62 
HPV 

81 
کل جمع  

 25 4 4 3 1 3 1 6 1 2 تعداد

 100 16 16 12 4 12 4 24 4 8 درصد

 
 گروه نوع دو هر به که یزنان در 18 پیژنوت یفروان بالابودن. هستندمبتلا  زیخطر نکم یهاپیکه به ژنوت یپرخطر در زنان یهاپیژنوت یفراوان. 5 جدول

 .کندیم شتریب را پیژنوت نیا به توجه تیاهم هستند، آلوده هاپیژنوت

 HPV پیژنوت

18 
HPV 

31 
HPV 

35 
HPV 

39 
HPV 

45 
HPV 

52 
HPV 

53 
HPV 

56 
HPV 

58 
HPV 

73 
کل جمع  

 18 2 1 2 1 2 2 2 1 1 4 تعداد

 100 1/11 6/5 1/11 6/5 1/11 1/11 1/11 6/5 6/5 1/22 درصد

 

 گیرینتیجهو  بحث
 عفونت به ابتلا بین معناداری ارتباط دهدینشان م هابررسی

 گردن سرطان ایجاد و انسانی پاپیلومای ویروس پرخطر انواع پایدار

در  یانسان پاپیلومای ویروسژنوم  ادغام. (27)دارد  وجود رحم

 بیان به که است سرطان اینددر فر یمهم نقطۀ یزبانلول مژنوم س

 منجر یعیطب یهادر سلول تغییر ایجاد و یروسیو هایینپروتئ

 تشخیصو با هدف  موضوع یتاهم به توجه با. (28)شود یم

 بیوپسی و ینالترشحات واژ یهاشده است از نمونه سعی تر،یقدق

ساسیت بیشتری در ح یگرد هاینسبت به نمونه کهاستفاده شود 

 در کمتری حساسیت منی مایعادرار و  های. نمونهتشخیص دارند

خواهند  انسانی یروسو پاپیلومای زودهنگام یصو تشخ شناسایی

 امکان همچنیندر مردان که بدون علائم است.  ویژهبه ؛داشت

آمده دستبه نتایج به توجه باها بالا است. نمونه این در آلودگی

 یزنان تحت بررس درصد2/34 در انسانی مایپاپیلو یروسو

و همکاران  Jamshidi مطالعۀ در طوری کهبهشناخته  شده است. 

زنان شهر تهران  ینب یانسان یروسو پاپیلومای شیوع( 2017)

 با( 2017) همکاران و Chalabiani مطالعۀو در  درصد75/38

 نقاط زنان جمعیت در انسانی یروسو پاپیلومای شیوع بررسی

 نای در. (92،32)گزارش شده است  درصد3/29کشور  مختلف

 روسیو لومایزنان مبتلا به عفونت پاپ یسنگروه  نیشتریب مطالعه

زمان به که هم یاکثر زنان نیسال است. همچن 26-35 نیب یانسان

 یبازۀ سن در زینخطر و پرخطر مبتلا بودند کم پیهر دو نوع ژنوت

و همکاران  Taghizadeh ۀمطالع در. هستندسال  26-35 نیب

 سال 03-04 بین مبتلا زنان سنی گروه بیشترین نیز( 2017)

 HPV ژنوتیپ

16 
HPV 

18 

HPV 

31 
HPV 

35 
HPV 

39 
HPV 

45 
HPV 

51 
HPV 

52 
HPV 

53 

HPV 

56 

HPV 

58 

HPV 

66 

HPV 

68 

HPV 

73 

جمع 

 کل

 36 3 1 2 2 5 2 3 1 3 3 2 2 6 1 تعداد

 100 5/8 7/2 5/5 5/5 9/13 5/5 5/8 7/2 5/8 5/8 5/5 5/5 5/16 7/2 درصد
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طور از کشورها به یاریبس درکه  یحال. در (30) است شده اعلام

 یسن یهادر گروه روسیو نیا وعیش زانیم نیشتریمعمول ب

 شروع سن مانند یعوامل با تفاوت نیکه ا شودیمشاهده م ترنییپا

 یجنس تیفعال و رفتار زانیم ازدواج، سن ،یجنس تیفعال

 مصرف خانواده، یاقتصاد طیشرا ،یفرهنگ سطح رمعمول،یغ

 گزارشعنوان مثال در . به(31) است ریپذهیتوج و ... اتیدخان

Coser روسیو یلومایپاپ عفونت یبالا وعیش ،(2015) همکاران و 

 لیبرز از یامنطقه در سال 30 از کمتر زنانتداوم آن در  و یانسان

. (32) است شده مشاهده بردندیرنج م زین یمال فقر از که

 با عفونت یزانم مطالعات، بعضی همانند نیزما  نتایج در همچنین

 مطالعه ندر ای. (34،33)است  یافتهکاهش  یجتدربه سن افزایش

، 62، 61، 54، 55، 44، 43، 42، 40، 11، 6خطر )کم یهاپیژنوت

، 56، 53، 52، 51، 45، 39، 35، 1، 18، 61( و پرخطر )89و  81

خطر انواع کم انیاند که در مشده یی( شناسا73و  68، 66، 58

 یفراوان از یحاک جهینت نیا که بوده هیبق از شتریب HPV-6 زانیم

از مطالعات  یاریبس درشهر تهران است.  در پیژنوت نیا

چشم  به جهینت نیا جهانو  رانیاگرفته در نقاط مختلف انجام

 که دشویمشاهده م هاافتهدر بررسی ی. (36،35،23) خوردیم

درصد  نیشتریب بیترتبه HPV-56و  HPV-18پرخطر یهاپیژنوت

 دنیا کشورهای در. داشتند مطالعهتحت زنان ۀجامعرا در  یفراوان

مورد اقتباس قرار  که هستند 18و  16 بیشتر پرخطر هایژنوتیپ

 و هاژنوتیپ ییشناسا یبرا هایتک یدر طراح یو حت گیرندیم

 که ای. در مطالعهدارند اهمیت تیپ دو این بیشتر واکسن تولید

 یانسان یروسو پاپیلومای یوعش شد، انجام ایران درزن  7655 بین

و  درصد03/2 ترتیبهب  HPV-18 و HPV-16و  درصد4/9

 داخل پژوهشگران سایر مطالعات در. (37) شدبرآورد  درصد7/1

، 53، 52، 39 هایژنوتیپ 18و  16 هاییپاز ژنوت یرغبه یزن کشور

 یهابا توجه به تنوع نمونه. (30،29،23) است شده گزارش 58

 نیا جینتا ،تهران شهر یولوژیدمیو به لحاظ اپ مارانیب از اخذشده

حائز  خود نیا که دارد تفاوت یکم نامحقق جینتا گرید با مطالعه

 نیشتریب که مطالعات جینتا به توجه با نیهمچن. است تیاهم

 در که گفت توانیم کردندیاعلام م HPV-16 را  پرخطر پیژنوت

 شیافزا HPV-16نسبت به  HPV-18 یفراوان زانیم ریاخ یهاسال

 ذکر زیو همکاران ن Abikموضوع در گزارش  نیا کهکرده  دایپ

 نیبخطر و پرخطر کم یهاپیژنوت یبررس با. (35) است شده

 هستند،خطر و پرخطر مبتلا به هر دو نوع کم زمانهم هک یزنان

HPV، -HPV-42در انواع پرخطر و  HPV-18 یهاپیژنوت یفراوان

 شتریب هاپیژنوت ۀیخطر نسبت به بقدر انواع کم HPV-81و  62

 یرا در مطالعات آت 18 پیژنوت تیاهم جه،ینت نیا که هستند

 نفر24آمده تدسبه نتایج یبررس در. کرددوچندان خواهد 

از  بیش به( درصد51) نفر25 و ژنوتیپ یک( از افراد به درصد49)

 نیز همکاران و Chalabiani گزارش در. بودند مبتلا ژنوتیپ یک

 یناعلام شده است. همچن درصد4/35و  6/64 یبترتبه

 انواع به درصد41خطر و به انواع کم شدهمطالعهزنان  درصد5/32

 تنوع که هستندمبتلا  یپدو نوع تبه هر درصد5/26 و پرخطر

 و ابتلا بر دلیل تواندمیافراد  اینآمده در دستبه هاییپژنوت

داشتن  و یجنس فعالیت یقاز طر یانسان یلومایپاپ یروسو اشاعۀ

 لذا بررسی اجتماعی این موضوع. باشدمتعدد  یجنس یشرکا

 .کند یانیشا کمک خانواده میتحک و اجتماع سلامت به تواندیم

 تنوعکه با  دهدینشان م گرید مطالعاتگزارش مانند  نیا

 یولوژیدمیاپ یبررس تیاهم ا،یدن مختلف مناطق در هاپیژنوت

 دیبالذا  ؛یابدمی شیافزا یانسان روسیو پاپیلومای یامنطقه

 کشور مختلف مناطق در و تربزرگ تیجمع در هاپژوهش گونهنیا

 سن در تنوع به توانیم مطالعه نیا قوت نقاط از. ردیپذ صورت

 Reverse Dot یو استفاده از روش مولکول هانمونه تنوع ماران،یب

Blot Hybridization در. کرداشاره  روسیو پیژنوت نییتع یبرا 

 تشخیص برایکه  است شدهو همکاران اشاره  Zandi مطالعۀ

 باید و نیست کافی اسمیر پاپ روش فقط انسانی یروسو پاپیلومای

از  استفاده نبنابرای. (38)سود برد  مولکولی و PCR هایاز روش

 صیباعث تشخ آن یبالا ۀنیهزالبته با توجه به  یمولکول یهاروش

 راتییتغ یشرویپ از یریجلوگ یبرا ترقیدق ۀرانیشگیو اقدامات پ

 کنترل در توانیم و شده کسیسرو ینئوپلاز سمتبه هیاول یسلول

 .برداشت مؤثر یمقد غالب، یهاپیژنوت درمان و

 سپاسگزاری
 ژهیوبه ،تهران مسعود شگاهیو کارکنان آزما تیریمد از

 یاریپروژه  نیا شرفتیکه ما را در پ یکارکنان بخش مولکول

 .شودیم تشکر و قدردانی ،ندکرد

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.
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