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Background and Aims: Human papillomavirus (HPV) is one of the major public health 

problems and the main causes of cervical cancer. The prevalence HPV infection in developing 

countries with low financial resources is high. This study aimed to determine the relative 

frequency of HPV genotypes and its sociodemographic characteristics in women referred to a 

general hospital in Tabriz, Iran from 2015-2016. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in 400 women with Pap 

smear samples, referring to to a general hospital in Tabriz, Iran from 2015- 2016. The detection 

of 28 HPV genotypes was performed by using the PCR technique. The sociodemographic survey 

was conducted for each HPV positive woman. 

Results: HPV-positive infection was detected in 155 (38.75%) women aged 17-85 years. 

HPV 16 (19.1%) was the most prevalent type, followed by HPV 39 (12.5%) and HPV 18 

(8.9%). The highest rate of HPV infection was observed at the age of 36 years (7.7%). The level 

of education and economic situation of each woman were showed most of HPV-positive women 

had a high school diploma (34.6%) and average economic situation (67,9%). 60.9% of these 

women were a housewife, and 67.3% lived in the capital . 

Conclusions: Determination of HPV genotype and risk factor related to HPV infection in 

each geographical region can lead to the production of effective vaccines against the HPV virus. 

It can also be useful for disease management and high sensitivity diagnosis of cervical 

intraepithelial neoplasia. 
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 دهانۀ سرطان اصلی عامل  و عمومی بهداشت مشکلات مهمترین از یکی( HPV) انسانی پاپیلوم ویروس :هدفزمینه و 

 نسبی فراوانی تعیین هدف با مطالعه این .شیوع زیادی دارد کم، مالی منابع با توسعه حال در کشورهای در HPV عفونت .است رحم

 است. شده انجام تبریز شهر عمومی هاییکی از بیمارستان به کننده عهمراج زنان در آن با مرتبط و خصوصیات HPV هایژنوتیپ

 از در تبریز عمومی بیمارستان یک کننده بهاسمیر، مراجعه پاپ نمونۀ با زن 400 روی مقطعی مطالعۀ این :کارروش و مواد 

 .شد انجام PCR روش از استفاده با( HPV)انسانی پاپیلومای ویروس 28 ژنوتیپ شناسایی .شد انجام 1395شهریور  تا 1394 شهریور

 نوع، ترینشایع .شد داده تشخیص سالگی  85 تا 17محدودۀ سنی در( %75/38) زن 155 در مثبت HPV عفونت :هایافته

16HPV- (1/19% )39 آن دنبال به که بود- HPV (5/12% )18 و-HPV (9/8% )عفونت میزان بالاترین .بود HPV 36 سن در 

( %6/34) دیپلم  HPV به مبتلا زنان بیشترِ که داد نشان زن هر اقتصادی وضعیت و تحصیلات سطح .شد مشاهده (%7/7) سالگی

 .بودند دارخانه زنان این از %9/60. دارند( %9/67) متوسطی اقتصادی وضعیت داشته و

 تولید به منجر تواندمی جغرافیایی منطقۀ هر در HPVعفونت با مرتبط خطر عوامل و HPVژنوتیپ تعیین :گیرینتیجه

 اپیتلیال داخل نئوپلازی بالای حساسیت تشخیص و بیماری مدیریت برای تواندمی همچنین. شود HPVویروس بر موثر هایواکسن

 .باشد مفید سرویکس

 اپیدمیولوژی، ژنوتیپ، پاپیلوما ویریده، سرطان دهانۀ رحم :کلمات کلیدی
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مهمقد

ترین نوع شیوع جهانی دارد و شایع سرطان دهانۀ رحم

رود. از نظر شمار میسرطان در کشورهای در حال توسعه به

 400فراوانی دومین سرطان شایع بین زنان است و سالانه بیش از 

 %12شود که هزار مورد از این بدخیمی در جهان گزارش می

منظور های شایع بین زنان است. تاکنون عوامل متعددی بهسرطان

یین میزان تاثیر یا دخالت آنها در پیدایش سرطان دهانۀ رحم تع

اند که مواردی مثل استعمال دخانیات، مصرف بررسی شده

داروهای ضدبارداری، حاملگی، نوع تغذیه، بی بندوباری جنسی و 

عنوان عوامل شده از طریق تماس جنسی بههای منتقلبیماری

رطان دهانۀ رحم معرفی کنندۀ خطرِ بروز سدهنده یا مستعدافزایش

با ریسک بالا  (HPV)انسانی  پاپیلومای اند. عفونت با ویروسشده

امر  . این(1)است  سرویکس ایجادکنندۀ سرطان ترین فاکتورمهم

 توجه چالش کم، مالی منابع با توسعه حال در کشورهای در

 ویریده پاپیلوما خانوادۀ اعضای از یکیHPV .(2)است  برانگیزی

 خطرکم خطرناک و احتمالاً خطرناک، HPVهایگروه به که است

 .است شده مشخص HPV نوع 150 توالی تاکنون، .شودمی تقسیم

 تواندمی HPV مداوم هایعفونت شده، انجام مطالعات به توجه با

 از برخیمشخص شده است که  .شود منجر رحم دهانۀ سرطان به

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1397 اردیبهشت-فروردین –  1 شماره – 12سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  

 

 

قاله م

 پژوهشی

Fab
ric

at
ion

 - 
Ret

ra
cte

d 

http://www.ijmm.ir/


1397اردیبهشت  -فروردین▐ 1 شماره 12 سال▐مجله میکروب شناسی پزشکی ایران   

53 

 

 ،HPV  16 ، 18، 31، 33، 35، 39، 45مثل HPV پرخطر انواع

نقش موثری در بروز سرطان  70 و 68 ،66 ،59 ،58 ،56 ،52 ،51

در کشورهای مختلف  .(3)توانند داشته باشند دهانۀ رحم می

های ویروس نسبت زیادی از لحاظ فراوانی و ژنوتیپمطالعات به

دهند پاپیلومای انسانی انجام شده است که این مطالعات نشان می

 شورهای مختلف، اکثراً متفاوت است. درها در کشیوع ژنوتیپ

 HPV جهانی شیوع دادند، انجام همکاران و Bruni که متاآنالیزی

 صحرای جنوب در HPV براساس این مطالعه شیوع .بود 7/11%

 % 1/16 لاتین آمریکای و %4/21 شرقی اروپای درصد، 24 آفریقا

 ن؛ایرا در 2012 سال در شده انجام تحقیقات براساس .(4) بود

 مختلف انواع میان در (.5) بود %7 زنان در HPV عفونت شیوع

HPV 16شیوع  شود،می دیده ایران در که-HPV 18 و- HPV  به 

 اجتماعی ـ اقتصادی، وضعیت .(6) است %8/2و  %3/7 ترتیب

منطقه رسوم و آداب و محروم مناطق در زندگی تحصیلات، سطح

 سیگار .(7) دارند HPV به آلودگی میزان بر بسیاری تاثیر ای

 خطر عوامل از بعضی زنان، جنسی سابقۀ و الکل مصرف کشیدن،

 ۀبرنام و HPV تشخیص .هستند HPV عفونت کسب برای مهم

 سرطان ی درمانبرا یضرور یاستراتژ تواندیم سازمان یغربالگر

 برای سریع و دقیق های روش ارائۀ بنابراین .باشد رحم دهانه

 بود. خواهد کنندهکمک و مفید سیارب HPV شناسایی و تشخیص

 به توجه و با HPV عفونت در درگیر خطر عوامل شناسایی با

 یریشگیپ یهاروش منطقۀ خاص، هر هایعادت و رسوم و آداب

یم نیا .دیآ دستبه تواندیم HPV عفونت عیسر صیتشخ و موثر

 .بکاهیم جامعه در HPV شیوع از میزان تا کند کمک ما به تواند

 بر فقط ایران در HPV شیوع زمینۀ در شده انجام مطالعات تربیش

 مطالعه، نیا در وجود، نیا با .اندشده متمرکز HPV انواع تعیین

 علاوه یتیجمع یاقتصاد و یاجتماع مشخصات به راجع یاطلاعات

 مقاله، این اصلی هدف .شد یبررس HPV ینسب یفراوان بر

 مرتبط خطر عوامل سیبرر و HPV های ژنوتیپ فراوانی شناسایی

 .است تبریز شهر در HPV عفونت با

 هاروشمواد و 

 جامعۀ آماریِ مطالعه

 ای مقطعی بود که برای شناساییمطالعۀ حاضر مطالعه

 عفونت با مرتبط خطر عوامل بررسی و  HPV هایژنوتیپ فراوانی

HPV به مرکز آموزشی و درمانی الزهرای  کنندهدر زنان مراجعه

کننده به مرکز آموزشی م شد. جامعۀ هدف، زنان مراجعهتبریز انجا

شهریور  تا 1394و درمانی الزهرای تبریز بودند که از شهریور 

های بهداشتی و درمانی به این مرکز مراجعه برای مراقبت 1395

 بودند یا سابقۀ قاعدگی یا بارداری دورۀ کرده بودند. زنانی که در

  .شدند حذف عهمطال داشتند، از HPVواکسیناسیون

 هایویژگی تحصیلات، سطح از لحاظ کنندگانشرکت با تمام

 از پیشگیری هایروش ،یائسگی ای ازدواج سن، شناختی،جامعه

 راه از شدهمنتقل هایبیماری سابقۀ ای،زمینه هایبیماری بارداری،

تولید مثلی خود  یا یجنس ۀسابق و سیگارکشیدن سابقۀ جنسی،

 پاپ آزمون و ژنیکولوژیک معاینات آنها روی شد سپس مصاحبه

  انجام شد. اسمیر

منظور استخراج  به یمولکول یزهایآنال یبرا هانمونه ابتدا

DNA، های یک بار مصرف از هر بلوک پارافینی با استفاده از تیغ

های افراد منتخب تهیه و در لوله ازهای نازک بافت برشبه صورت 

ری شد. برای پیشگیری از هر گونه آوجمع لیتریمیلی 2اپندورف 

. این دشآلودگی برای هر نمونه از وسایل یک بار مصرف استفاده 

برای شد. انجام  Biosafety classII فرآیند زیر هود بیولوژیک

به مدت یک شب در  xyleneها در مجاورت نمونه ،حذف پارافین

 .ندقرار داده شد سلسیوسدرجه  37 یانکوباتور شیکردار و در دما

د تا در نمونهشتازه به آنها اضافه  xylene سپس یک بار دیگر نیز

شو با اتانول وطی سه مرحله شست و ها اثری از پارافین باقی نماند

  د.شها حذف از نمونه  xylene %70و  % 90مطلق 

 ۀدرج 37 ۀخانها به مدت چند ساعت در گرمنمونه

د. سپس عمل هضم خشک شون تا کاملاً قرار داده شدند سلسیوس

 mM Tris (pH 8.5), 1mM 50] بافت با استفاده از بافر هضم

EDTA, 0.5% Tween 20 دارای آنزیم ]proteinase K   غلظت با 

μg/ml  200   ـ  بعد از آن با استفاده از روش استخراج فنلو

از اتانول  DNAبرای رسوب شد. انجام  DNA جداسازیکلروفرم 

در فریزر  PCRاستخراج شده تا انجام  DNAو مطلق سرد استفاده 

نگهداری شد. برای کنترل کیفی استخراج  سلسیوسدرجه  -20

DNA و بررسی کیفیت قطعات  DNAهایِاز بافت جدا شده 

 :PCO3 ( با استفاده از جفت پرایمرهای، PCR آزمایش از روش

3-ACACAACTGTGTTCACTAGC-(5' و  

CAACTTCATCCACGTTCACC-3)- PCO4:(5' بهره گرفته 

انسانی تکثیر  β-globin را از ژن bp110ای به طول که قطعه شد

، مثبت بودند β -globin هایی که از نظر وجود ژننمونه کنند.می

 برای PCRبرای انجام  انتخاب شدند. HPV-PCRانجام  برای

 زیر:   از جفت پرایمرهای HPV-DNAتشخیص 

 +GP5 ('TTTGTTACTGTGGTAGATACTAC3'5) 

 GP6 (CTGTAAATCATATT3 GAAAAATAAA '5)+ و

  L1-ORF ۀاز ناحی را bp150 ای به طولکه قطعهشد استفاده 
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صورت حفاظت شده در هب این ناحیه  کنند.تکثیر می HPV ژنوم

جداسازی اکثر تیپبرای  تواندو می است HPVهایژنوم ویروس

  .دشوخوبی استفاده هب  PCRهای این ویروس به روش 

 PCR ابتدا محصول، رای تعیین ژنوتیپ پاپیلوما ویروسب

 PCR productهایمثبت با استفاده از کیت HPVهای نمونه

purification (QIAgene Germany) سپس در . تخلیص شدند

های ملی آزمایشگاه از مجموعه Viral-STDآزمایشگاه

 Automated Sequencing  میکروبیولوژی کانادا با روش

Microcapillary   د. شتوالی ژنتیکی آنها مشخص 

 
های )ستون  HPV-PCRالکتروفورز محصولات   .1تصویر

1 ،10- 4  2-3های های مثبت، ستوننمونه  های نمونه

 Lکنترل منفی (  12کنترل مثبت ، ستون  11منفی، ستون 

 (DNA ladder )DNA molecular wait marker  ترین پایین

 است. bp200لاتر از آن و با bp100باند 
 

Statistical analysis 
 یک به هانامهپرسش و PCR آزمون از های حاصلداده

 با هاداده تحلیل و تجزیه شد. سپس وارد اکسل گستردۀ صفحۀ

 شد. تمام انجام ( 18 نسخۀ ) SPSSآماری  افزار نرم از استفاده

 شیوع و شدند بررسی  SEM ± میانگین با کمی متغیرهای

  .شد خلاصه فراوانی توزیع از استفاده با HPV نوع یروسو

 

 هافتهیا

نشان داد که  -globinدربارۀ ژن   PCRاجرای فرآیند 

جدا شده در وضعیت مطلوب DNA ها از نظر کیفیت تمامی نمونه

نمونه بافت  400مناسب هستند. از  PCR HPVبوده و برای اجرای 

مثبت بودند و  %75/38)ونه نم 155سرطانی جدا شده از بیماران، 

نتیجۀ  PCR HPVها در آزمایش ( از نمونه%25/61مورد ) 245

 منفی نشان دادند. 

سال و همگی در محدودۀ  47/40 بیماران سنی میانگین 

  سن منارک و میانگین سال قرار داشتند. همچنین 80 تا 20سنی 

 96/4 و 28/13 ± 57/1 ترتیب به HPV به مبتلا زنان در ازدواج

 در مطالعه این که زمانی تا آنها، از %4/70بود و  سال 38/19 ±

 سن بودند. میانگین نکرده تجربه را یائسگی بود، انجام حال

 و بیست بود. سال  29/47 ± 93/6 ،مثبت HPV زنان در یائسگی

ها حاکی از یافته .شد داده تشخیص HPV مختلف نوع هشت

در  70، 69، 67،  39،40،53، 18، 17، 16 ،15های حضور ژنوتیپ

و  بوده روسیو لومایپاپ بهمتعلق  یهمگ کههایِ بررسی بود نمونه

با  16 پیدر ارتباط هستند. ت یتناسل یۀناح یهابا سرطان معمولاً

 داده صیتشخ شده یجداساز پیژنوت نیترعیشا %1/19 یفراوان

با  18 پیت و %5/12  یبا فراوان 39یهاپیت آن دنبال به و شد

 ،17 ،40، 53 ، 67، 69 ،70 یهاپیو ت داشتند قرار %9/8 یفراوان

  (.1 نمودار) داشتند را وعیش نیکمتر 75 و 15

 
 مثبت HPV هاینمونه بین HPV ژنوتیپی ویروس شیوع .1 نمودار
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 بارداری از پیشگیری روش از هرگز مثبت HPV زنان 4/22%

ابتلا به بیماری ابقۀس آنها از  %2/87 .(1 جدول) نکردند استفاده

 هیچ سال 6/93 نداشتند،( STDs) جنسی راه از منتقل شده های

 ایبیماری زمینه آنها از %4/31 فقط و نداشتند بدخیمی سابقه

از زنان مطالعه  %6/0 که داد نشان هانامهپرسش بررسی .داشتند

 %1/7 اند،کرده ازدواج %2/87 نیستند، باکره و نکرده شده ازدواج

 میان در .اندنداده پاسخ سوال این به %8/5 اند وداشته دوم واجازد

 801/4 شانبارداری اولین سن میانگین بودند و مادر %8/80 آنها

 .بود 94/20 ±

 

 HPVهای استفاده شده برای پیشگیری از بارداری در زنان مبتلا  بهفراوانی روش. 1جدول 

)%(n بارداری از پیشگیری هایروش فراوانی 

(41/6 )10 Oral contraceptive 

(6/9 )15 Tubal ligation 

(8/3 )6 Vasectomy 

(66/16)26 Condoms 

(6/0)1 Oral contraceptives and natural family planning 

(6/0)1 Oral contraceptives and vasectomy 

(9/1)3 Condom and natural family planning 

(43/22)35 No method 

(82/37)59 withdrawal method during intercourse 

(100)156 Total 

 

بررسی و  HPV به مبتلا زنان اجتماعی و اقتصادی سطح

 مدرک تحصیلی دیپلم HPV به مبتلا زنان اکثر .ارزیابی شد

 ( و%9/69) متوسط شاناقتصادی داشتند. وضعیت ( 6/34%)

 HPV از زنان %8/96که  داد نشان دار بودند. مطالعهخانه 9/60%

 .(2 جدول)نبودند  مثبت، سیگاری

 

و   Hookah smokeدر زنان مثبت HPV یفراوان .2جدول 
Smoking  

  )%(فراوانی

2/3 Smoking 

4/6 Hookah smoker 

 

 بحث

بروز موارد سالیانۀ سرطان دهانۀ رحم در سراسر دنیا بیش از 

سال  30هزار مورد است. اگرچه میزان مرگ و میر طی  450

از هزار مرگ ناشی  200گذشته رو به کاهش بوده است ولی تقریباً 

افتد. سالانه در آمریکا سرطان دهانۀ رحم در هر سال اتفاق می

هزار مورد جدید سرطان دهانۀ رحم تشخیص داده  12بیش از 

مرگ ناشی از این بیماری است. پاپیلوما ویروس  4000شود و می

های رحم و عنوان عامل اصلی ایجادکنندۀ بدخیمیانسانی قطعاً به

های عفونت ویروس .(1)شود یروندۀ رحم تلقی مسرطان پیش

شده از های منتقلترین عفونتپاپیلومای انسانی، یکی از رایج

 100شود. بالغ بر طریق تماس جنسی در جهان محسوب می

ها شناخته شده است که دستِ کم ژنوتایپ از این ویروس

بندی های انکوژنیک یا پرخطر طبقهژنوتایپ آن به عنوان تایپ13

در ایجاد سرطان دهانۀ رحم در HPV  -16ین میان، اند. در اشده

های در سرطانHPV  -16همچنین اهمیت جایگاه اول قرار دارد. 

  دیگر مثل سینه، ریه و پروستات بررسی شده است. 

و همکاران که به منظور بررسی Sigaroodi در مطالعۀ 

ارتباط احتمالی بین عفونت ویروس پاپیلومای انسانی و خطر 

 51نمونۀ بیمار و  79ینه در زنان شمال ایران روی سرطان س

 1( از گروه بیماران و %9/25نمونه ) 15نمونۀ شاهد انجام شد، 

( از گروه شاهد از نظر ژنوم ویروس پاپیلومای انسانی، %4/2نمونه )

به عنوان ژنوتیپHPV   16،18های پرخطر مثبت بودند. ژنوتیپ

  -18( و %25مورد ) 4با HPV  -16معرفی شدند) غالبهای 

HPV (. در این مطالعه عفونت با ویروس پاپیلومای %25مورد) 4با )

عنوان یک عامل خطر برای ابتلا به سرطان سینه ذکر شد انسانی به

(10) . 

بیمار دارای  141و همکاران که روی  Nadji در مطالعۀ

بیمارِ شاهد )فاقد سرطان ریه( در مازندران انجام  92سرطان ریه و 
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( %9نمونه ) 8نمونۀ بیماران و  141( از بین %6/25نمونه ) 33شد، 

از بین گروه شاهد از نظر ژنوم ویروس پاپیلومای انسانی، مثبت 

به میزان  18و 16های پرخطر اعلام شدند و آلودگی با ژنوتیپ

(. در این مطالعه با مقایسۀ دو %7/72چشمگیری مشاهده شد )

ت پاپیلومای ویروس های انسانی و گروه بیمار و شاهد، بین عفون

 .  (11)ایجاد سرطان ریه ارتباط وجود داشت 

و همکاران که به منظور بررسی  Aghakhaniدر مطالعۀ 

ارتباط آلودگی با ویروس پاپیلومای انسانی و سرطان پروستات 

نمونۀ شاهد )با  104نمونه بیمار با سرطان پروستات و  104روی 

نمونۀ  104نمونه از  13جام شد، خیم( انهایپرپلازی خوش

نمونه گروه شاهد از  104( از %7/7نمونه ) 8( و %5/12بیماران)

نظر ویروس پاپیلومای انسانی، مثبت بودند. آلودگی با انواع پرخطر 

از  %9/76( در 18و  16های ویروس پاپیلومای انسانی )ژنوتیپ

لعه اگرچه از گروه شاهد مشاهده شد. در این مطا %5/62بیماران و 

های پاپیلومای انسانی و سرطان ارتباطی بین عفونت با ویروس

در  18و  16های پروستات مشاهده نشد اما شیوع بالای ژنوتیپ

های مثبت از لحاظ ویروس پاپیلومای انسانی، مشاهده شد نمونه

(12) . 

، شیوع 2010و همکاران در سال  Hosseiniدر مطالعۀ 

نمونۀ دهانۀ رحم حاصل  825نسانی در عفونت ویروس پاپیلومای ا

شده از زنان مراجعه کننده به درمانگاه سلامت دانشگاه شهید 

از این مقدار را ژنوتیپ  %1/5گزارش شد که  %8/7بهشتی تهران، 

  -16های پرخطر به خود اختصاص داده بود. در این مطالعه، 

HPVسی شناهای با سلولترین ژنوتیپ بین نمونهبه عنوان رایج

 ( گزارش شد. %8/8( و غیرطبیعی)%8/1طبیعی )

 HPV مطالعه، از زنان %75/38(  ، )در مطالعۀ حاضر

 نوع 22شده بودند.  آلوده HPV نوع چند یا یک با و بوده مثبت

HPV جمله ازHPV  15، 16، 17، 18، 31، 33، 35، 39، 40، 45 

 75 و  73 ،70 ،68 ،67 ،66 ، 59، 58 ، 56 ، 53 ، 52 ،51 ،

 متغیر جغرافیایی مختلف مناطق در HPV انواع شد. شیوع مشاهده

 HPV -16 شیوع ایران، در شده انجام مطالعات است. براساس

 شد، انجام ایران در که ایمطالعه ِ آن است. در انواع سایر از بیشتر

  HPV  شیوع و %4/9 زن 7655 بین از ایران در HPV توتال شیوع

 2 در  HPV -16 بود. شیوع %7/1 و %03/2ترتیب هب 18 و 16

  %3/7 تهران دیگری در بیمارستان در ،% 76 تهران در بیمارستان

 و Cliffordدر مطالعۀ  .(13) بود  %21/15 اصفهان درو 

 انواع ترینشایع ترتیببه 33 و HPV  18، 45، 31همکارانش 

HPV  16 از بعد-  HPV  52 آسیا، . در(14)بودند-  HPV  58و - 

 HPV 16 از بعد ترتیب به-  HPV بودند  ترین انواعشایع  18  و

 HPV، 39-   HPV  -16 از  پس که داد نشان ما بررسی. (15)
 HPV انواع ترینشایع ترتیب ( به6/12%) HPV  -18( و  2/16%)

 کردند گزارش همکارانش و  Salehi-Vaziri حال این هستند.  با

 از  بعد HPV  نوع ترینشایع HPV (1/9% )  -39  ایران که در

16-   HPV(8/32% است )(16). شد ذکر قبلاً که همان طور 

 مختلف جغرافیایی توزیع علت به تواندمی HPV انواع در تفاوت

 باشد. ویروس این

 سالگی 36 سن در HPV شیوع میزان بیشترین ما مطالعۀ در

 مطالعۀ در .شد ( مشاهده%8/5) سالگی 46 سن در و (7/7%)

Dunne عفونت شیوع همکاران، و HPV 24 تا 14 در سنین 

به HPV عفونت میزان بالاتر، سنین در و یافته افزایش سالگی

 سنین در HPV عفونت شیوع میزان بیشترین .یافت کاهش تدریج

 50 هایخانم در HPV شیوع .شد مشاهده سال 20 زیر

 %5/27 الگیس 30 سنین در و %2/25 ساله شصت ،%6/19ساله

 جمعیت نوع و تعداد در تفاوت دلیل به تواندمی امر بود. این

 داده است نشان مختلف کشورهای در باشد. مطالعات مطالعه شده

 به است ممکن است که بالا جوان زنان در HPV عفونت میزان که

 اما باشد زندگی دورۀ این طول در آنها بالای جنسی فعالیت دلیل

 تدریجبه زندگی، و پنجم چهارم هایدهه رد HPV عفونت میزان

 عفونت به ابتلا خطر حال، این با .(17،3 ،18) یابدمی کاهش

HPV دارد وجود سنین تمام در جنسی نظر از شده فعال زنان در 

(19) .Rossi  عوامل از یکی سن، که اندکرده گزارش همکاران و 

 عفونت و است بالا خطر با HPV عفونت به ابتلا یبرا مهم خطر

HPV تحقیق این . نتایج(20) ابدییم کاهش زنان سن شیافزا با 

 ویروس، به ابتلا نوع بیشترین سنی، هایهمۀ رده در که داد نشان

16 HPV- (1/19%است و  ) سالگی 38 در عفونت میزان بیشترین 

 سال 81/12 منارک سن متوسط ایران در کل، در. شد مشاهده

 زنان بیشتر منارک سن ما، تحقیق . در(21)است  شده گزارش

 .بود HPV -16 آن نوع ترینشایع و سال HPV    13 به مبتلا

شد که  مشاهده سالگی 50در یائسه و زنان در سن فراوانی بالاترین

 مطالعۀ با مطالعه این هاییافته. بودند-HPV 16 به مبتلا آنها اکثر

Smith 16 که داشت مطابقت همکاران و HPV- در نوع نتریشایع 

 ترینشایع -HPV 16 حاضر، مطالعۀ . در(22) بود یائسه زنان میان

 روش و IUD از استفاده مقاربت، طول در که بود زنانی در نوع

 انتقال بیماری ۀسابق که زنانی در .اندداده انجام را طبیعی ترک
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 .بود نوع ترینشایع -16HPVداشتند،  بدخیمی سابقۀ و جنسی

35HPV- 38 وHPV- به مبتلا زنان در غالب انواع عنوان به 

 کسانی بیشتر در -16HPVاما  اندشده شناسایی ایزمینه بیماری

 ای  نداشتند.بیماری زمینه شد که مشاهده

 متغیر درصد 04/0 تا 5/10 از میزان زنان سیگاری ایران، در

 جهانی شدۀ سازمان گزارش هایمیزان با مقایسه در و است

 داد نشان مطالعه این نتایج .(23)است  میزان کمترین بهداشت،

 -HPV 16 داشتند، قلیان و مصرف سیگار که زنانی میان در که

 مطالعه مشابه با این نتیجه، براساس .است HPV ژنوتیپ غالب

 نوع ترینشایع -HPV 16  هند، شرقی شمال منطقه در شده انجام

 فمصر عادت بود که گردن و سر سرطان بیماران میان در

 16 عفونت که اندداده نشان مطالعات .(24)داشتند  دخانیات

HPV- به توانندمی که مهمی هستند عامل دو سیگار از استفاده و 

 است ذکر به لازم. (25) کنند کمک رحم دهانۀ سرطان گسترش

 به توجه با .نیست رایج زنان میان کشیدن سیگار ایران در که

 یاجتماع درآمد کم زنان نش،همکارا و Giorgi Rossi هاییافته

 داشتند رحم دهانۀ سرطان و HPV عفونت دربارۀ کمی اطلاعات

 ترپایین سطوح که است شده هم اشاره دیگری مطالعه در .(35)

 هایسرطان بروز با معکوس طور به اقتصادی وضعیت و تحصیلات

 با زنان حاضر مطالعۀ در .(26) است همراه  HPV عفونت از ناشی

 به ابتلا میزان بیشترین اقتصادی و اجتماعی توسطم وضعیت

HPV 16بیشتر،  گروه این در  و داشتند را HPV-  بر  .شد مشاهده

 HPV ، زنان از ترنییپا سواد سطح با نیهمچن شواهد نیااساس 

 که داد نشان همکارانش و  Catarino تحقیقاتِ .شود دهید مثبت

 HPV عفونت به ابتلا یبرا خطری عامل تواندمی دارخانه زن یک

 ،HPV به مبتلا زنان %9/60 که همچنین، دریافتیم .(27) باشد

 آن، از پس هستند. -HPV 16 زیاد شیوع با دارخانه هایخانم

39HPV- 18 و HPV- عفونت شیوع بالاترین HPV میان در را 

 .دادند نشان HPV انواع دیگر

 هایروش کشت و سرولوژیک هایلازم به توضیح است روش

 از این رو نیستند، HPV تشخیص برای حساس و اعتماد برانگیزی

  شوداستفاده می برای تشخیص سریع و دقیق هایتست از

(9 ، 8). 

عنوان دلیل سهولت و ارزانی نسبی بهبه Pap smearآزمایش  

تست رایجی برای غربالگری بیماران در سراسر جهان استفاده می

تست، موارد منفی کاذب بسیار زیاد شود ولی متاسفانه در این 

معمولاً بدون علامت هستند، لذا  HPVهای . عفونت(28)است 

هایی برای بهبود روند غربالگری نیاز برای تشخیص آنها به روش

هایی که برای تولید . مطالعات اپیدمیولوژیک و کوشش(29)است 

های اعتمادبرانگیزی برای گیرد نیاز به روشواکسن صورت می

های رایج در و تعیین ژنوتیپ HPVهای تناسلی تشخیص عفونت

ویروس را ردیابی  DNAکه  PCRهایی همچون عفونت دارد. روش

کند در حالی که کند، در واقع عامل عفونت را شناسایی میمی

ضایعات و عوارض  Pap smearهای سیتولوژی همچون تست

به دلیل  PCR. تکنیک (28)کنند حاصل از عفونت را مشخص می

ویروس، با استفاده از پرایمرهای اختصاصی  DNAتوانایی در تکثیر 

در بافت HPVها برای شناساییترین روشبه عنوان یکی از حساس

شود و توام شدن آن با روش های تناسلی محسوب می

sequencing  هم  %100به عنوان تستی تاییدی دقت آن را تا

های سیتولوژیک ن در کنار روشکارگیری آدهد. لذا بهافزایش می

های کلینیکی تواند در افزایش قدرت تفکیک و دقت بررسیمی

های نحو چشمگیری موثر باشد. همچنین تعیین ژنوتیپبیماران به

های تواند در بررسیشایع در یک منطقۀ جغرافیایی می

 HPVهای توسعۀ واکسیناسیون برعلیه اپیدمیولوژیک و برنامه

 .   (30)همیت باشد بسیار حائز ا

زن مطالعه شده که از نظر  400نفر از  245در این بررسی 

 PCR  HPVپاتولوژی بیمار تشخیص داده شده بودند، در آزمایش 

نتایج منفی نشان دادند. چند احتمال دربارۀ توجیه این مطلب 

وجود دارد: یکی اینکه تشخیص ضایعات بدخیم و سرطانی در این 

بوده   HPVزای دیگری غیر از ویروس مل سرطانواسطۀ عاافراد به

ای از مطالعات، علت وقوع دلیل دیگر اینکه براساس مجموعه است.

ویژه در مواردی که به PCRهای نتایج منفی کاذب در آزمایش

های بدخیم و مهاجم های پاتولوژیک حکایت از وجود سرطانتست

روس در کروموزوم شدنِ ژنوم ویتواند به نحوۀ جایگزیندارند، می

سلول میزبان مربوط باشد. بر طبق یکی از فرضیات ژنوم حلقوی 

شود که ای در کروموزوم سلول میزبان جایگزین میویروس به گونه

بوده است دستخوش دگرگونی  PCRناحیۀ ژنی را که هدف فرآیند 

شود. اگرچه معمولاً ناحیۀ ژن  PCRکرده و موجب تغییر در نتایج 

E2  شود اما در ویروس طی روند جایگزینی تخریب میاز ژنوم

در ناحیۀ  PCRهای اتصال پرایمر بعضی موارد ممکن است توالی

با نواحی تخریب شدۀ ژنوم ویروس مقارن بوده، در نتیجه  L1 ژنی

 .(31-33)خللی ایجاد شود  PCRبا روش  HPV DNAدر ردیابی 

 موثر PCR جیکاذب شدن نتا یدر منف تواندیمعامل دیگری که 

از  DNAسازی و استخراج . اشکالاتی است که در فرآیند آمادهباشد

 آید. های تثبیت شده با فرمالین و پارافینه شده به وجود مینمونه
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بنابراین به منظور جبران ناکارآمدی روش پاپ اسمیر در 

توان جایگزینی قوی های مولکولی را میپیشگویی بدخیمی، روش

ای که حتی قادر به شناسایی تیپ ویروس ونهدر نظر گرفت. به گ

این  18و  16های نیز هستند. با توجه به این واقعیت که تیپ

های تر از بقیۀ تیپها و تهاجمیاز بدخیمی %70ویروس عامل 

، ترتواند پیشگویی دقیقویروسی هستند، روش مولکولی می

گیری متواند در تصمیتری داشته باشد. حتی میتر و سریعحساس

روش درمان با توجه به تیپ گزارش شده نیز مداخله کند. یکی از 

کننده بود که های مطالعۀ حاضر، تعداد کمِ افراد شرکتمحدودیت

لازم است مطالعات دیگری با تعداد افراد بیشتری انجام شود. از 

های این مطالعه، دسترسی نداشتن به پروندۀ دیگر محدودیت

های آنها دربارۀ داشتن شریک اد به گفتهبهداشتی افراد و اعتم

 جنسی غیر از همسر خود یا زن دوم داشتن همسرشان بود. 

 عوامل و HPV ژنوتیپ در پایان باید عنوان کرد شناسایی

 ایجاد به منجر تواندمی منطقه هر در HPV به ابتلا با مرتبط خطر

 جامعه اعضای آگاهی سطح افزایش موثر و غربالگری برنامۀ یک

 تشخیص و بیماری مدیریت برای تواندمی همچنین .شود

 باید. باشد مفید سرویکس اپیتلیال داخل نئوپلازی بالای حساسیت

 از دیگری منطقۀ در HPV ژنوتیپ بررسی برای بیشتری تحقیقات

 .شود انجام جهان از دیگری بخش یا ایران

 سپاسگزاری

ان نویسندگان، مراتب سپاس خود را از باشگاه پژوهشگر

دارند که جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز ابراز می

 پشتیبانی مالی این پروژه را بر عهده داشتند. 

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.
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