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مطالعه  کی: یانسان یلومایپاپ روسیبا و D نیتامیارتباط و

 یا سهیمقا
 دی، دکتر ناه4یرینص حهی، دکتر مل3، دکتر فرح فرزانه*2خانیش زهره ،1زاده سارا احسان

 5یخداکرم

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهی، کمییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یها یماریاز ب یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،ییاستاد گروه زنان و ماما .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. استادیار گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم .4

مرکز تحقیقات سلامت مردان و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی،  استادیار گروه مامایی و بهداشت باروری، .5

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 03/09/1401  تاریخ پذیرش:  05/06/1401تاریخ دریافت: 
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ترین عامل خطر آن  سرطان دهانه رحم، چهارمین سرطان شایع در زنان و ویروس پاپیلومای انسانی، شایعمقدمه: 

و ویروس پاپیلومای انسانی در زنان مراجعه  Dباشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سطح سرمی ویتامین می

 د.های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شکننده به بیمارستان

های وابسته دانشگاه علوم زن مراجعه کننده به بیمارستان 140بر روی  1399 ای در سال این مطالعه مقایسهکار: روش

پزشکی شهید بهشتی تهران انجام گرفت. گروه مورد زنان مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانی بودند و گروه شاهد در همان 

آوری اطلاعات پرسشنامه از  اسمیر بر پایه مایع بودند. جمع اس گزارش پاپمراکز، زنان غیرمبتلا به این ویروس بر اس

-انجام شد. تجزیه و تحلیل داده Dسرمی ویتامین  اسمیر و تعیین سطح طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه گزارش پاپ

دقیق فیشر و رگرسیون  ویتنی، تی مستقل، کای دو، های من( و آزمون26)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pلوجستیک انجام شد. میزان 

گر تحصیلات و مصرف قلیان، در گروه شاهد  های مداخلهبر اساس نتایج رگرسیون لوجستیک با کنترل متغیرها: یافته

%( از 57/8نفر ) 6لیتر و  نانوگرم بر میلی 20کمتر از  D%( سطح ویتامین 100نفر ) 70%( و گروه مورد 43/91نفر ) 64

و ابتلاء به ویروس پاپیلومای انسانی ارتباط  Dلیتر داشتند. بین سطح ویتامین  نانوگرم بر میلی 21-29گروه شاهد سطح 

هش سطح لیتر کا نانوگرم بر میلی 1(. با هر p ،95 %CI ،3/0:OR<001/0، 69/0-03/4داری مشاهده شد ) آماری معنی

 (.p<001/0یافت )افزایش می 3/0، شانس ابتلاء به ویروس پاپیلومای انسانی Dویتامین 

دلیل  تر بود، اما به در زنان مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانی پایین Dدر این مطالعه سطح سرمی ویتامین : یریگیجهنت

تواند به می Dباشد. سطح مطلوب ویتامین  تری در این زمینه نیاز می های پژوهش حاضر، تحقیقات وسیعمحدودیت

 حفظ و ارتقاء سلامت زنان کمک کند.

 ، ویروس پاپیلومای انسانیDایران، ویتامین : یدیکلمات کل
 

                                                 
تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛خانیزهره ش ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 zsheikhan@gmail.com پست الكترونیک: ؛021-88202512: تلفن .رانیا
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 مقدمه 

عامل یکی از  1(HPVویروس پاپیلومای انسانی )

های ویروسی منتقله از راه جنسی است ترین عفونت شایع

دهانه رحم به اثبات  که نقش آن در ابتلاء به سرطان

( و از علل ایجاد نئوپلازی دهانه رحم 2، 1رسیده است )

های (. این ویروس از خانواده ویروس3شود )محسوب می

DNA
ژنوتیپ مختلف است  100ای، دارای  دار دورشته2

 (.4)های پوست و مخاط دارد که تمایل بسیاری به سلول

در بین افراد ترین عفونت  ویروس پاپیلومای انسانی، شایع

% این 75جوان و فعال از نظر جنسی است و بیش از 

 (. 5شوند )افراد در طول زندگی خود به آن آلوده می

خطر  ویروس پاپیلومای انسانی به دو گروه پرخطر و کم

ها سبب سرطان نوع از آن 12شود که حدود تقسیم می

ترین علل ایجاد  عنوان شایع ( و به6شوند )دهانه رحم می

های انوژنیتال مطرح سرطان دهانه رحم و دیگر سرطان

 (.7هستند )

های دهانه رحم، آلودگی قبلی % عامل سرطان90بیش از 

به ویروس پاپیلومای انسانی است که همانند سایر 

های آمیزشی در اثر تماس جنسی با فرد آلوده به عفونت

(. سازمان جهانی بهداشت 5شود )این ویروس ایجاد می

سرطان دهانه رحم،  2030زده است در سال  تخمین

زن در سال خواهد بود که  474000عامل مرگ حدود 

ها در کشورهایی با درآمد کم و متوسط % این مرگ95

-های آماری در سال(. بر اساس گزارش8)افتد اتفاق می

مورد جدید سرطان دهانه  947های اخیر، سالانه تقریباً 

 30در ایران، حدود  .(9) رحم در ایران گزارش شده است

سال به بالا که دارای فعالیت جنسی  15میلیون زن 

 ها از نظر آزمایش سرولوژینفر آن 940هستند، سالانه 

شوند و ویروس پاپیلومای انسانی مثبت تشخیص داده می

ها بر اثر این بیماری جان خود را از دست نفر از آن 370

(، میزان 2013مبینی و همکاران ) (.10) دهندمی

استان اردبیل،  11را در  16ویروس پاپیلومای انسانی 

خوزستان، گیلان، کرمان، یزد، سمنان، آذربایجان شرقی، 

%، 3/33ترتیب  اصفهان، کردستان، هرمزگان و قزوین به

5/38 ،%75 ،%8 /42 ،%6/28 ،%20 ،%6/16 ،%20 ،%

                                                 
1 Human papillomavirus 
2 Deoxyribonucleic acid 

عفونت با ویروس  (. شیوع11% گزارش کردند )0% و 5/4

های اخیر افزایش یافته است و پاپیلومای انسانی در سال

 25-29بیشترین رده سنی بروز زگیل تناسلی در مردان 

 (. 12سال گزارش شده است ) 20-24سال و در زنان 

ترین عوامل خطر برای ایجاد  بر اساس مطالعات، مهم

ا سرطان دهانه رحم ناشی از عفونت پاپیلومای انسانی ر

سن پایین به هنگام مقاربت، وجود شرکاء جنسی متعدد 

ها،  دانند و عواملی نظیر تعداد بارداریو تعدد مقاربت می

سالگی،  18اولین بارداری در سنین پایین و قبل از 

تماس جنسی با مردان پرخطر )مردانی که با زنان متعدد 

-تماس جنسی دارند(، کشیدن سیگار، وضعیت اقتصادی

ایین، عدم رعایت بهداشت تناسلی و مصرف اجتماعی پ

از عوامل  داروهای کاهش دهنده سیستم ایمنی و ...

(. بیشتر تغییرات القایی توسط 7) مستعد کننده آن است

ها گذرا بوده و حدود ویروس پاپیلومای انسانی در سلول

ماه و در اثر فعالیت  12-36ها در عرض % این عفونت90

% 10یابد و تنها در بهبود می خود به سیستم ایمنی خود

آید، ضایعات زنان که عفونت آنها به شکل دائمی درمی

(. در 13شود )سرطانی ایجاد می سرطانی و پس پیش

ها در بسیاری از انواع  اکسیدان های اخیر آنتیسال

 (.14ها مؤثر بوده است )سرطان

عنوان یک عامل  به Dدر مطالعات، میزان پایین ویتامین 

 های مختلف بیان شده استالقوه برای سرطانخطر ب

از  Dدهنده نقش ویتامین  (. برخی مطالعات نشان15)

هاست. ارتباط بین سطح طریق سیستم ایمنی بر سرطان

های تومورال، افزایش و بروز بیماری Dسرمی ویتامین 

خطر سرطان کلورکتال، سرطان پستان و سرطان 

های و بروز بیماری Dپروستات، حاکی از کمبود ویتامین 

 (.16) فوق است

 Dشایان ذکر است که در مطالعات اخیر اثرات ویتامین 

در پیشگیری و درمان ویروس پاپیلومای انسانی 

برخی مطالعات حاکی از ارتباط (. 17)ضدونقیض است 

و ابتلاء به ویروس پاپیلومای انسانی  Dناکافی ویتامین 

حقیقشان، ( در ت2020گودرزی و همکاران )هستند. 

و ابتلاء به زگیل  Dای بین سطح سرمی ویتامین  رابطه

جلدی در بیماران مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانی 

( 2016شیم و همکاران ) اما نتایج مطالعه (،18نیافتند )
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لیتر سطح  نانوگرم بر میلی 10نشان داد که با کاهش هر 

، نسبت شانس ابتلاء به ویروس پاپیلومای Dویتامین 

(. در مطالعه ازگو و همکاران 19یابد )انسانی افزایش می

( نیز زنان مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانی، 2016)

ابتلاء (. 20تری داشتند ) پایین Dسطح سرمی ویتامین 

به ویروس پاپیلومای انسانی، کیفیت زندگی افراد را تحت 

های مالی بر سیستم تأثیر قرار داده و باعث تحمیل هزینه

(. جامعه ما در حال گذر از جامعه 21شود )بهداشتی می

باشد، بنابراین بهداشت باروری سنتی به جامعه مدرن می

طلبد. همچنین کشور ما دارای جمعیت توجه خاصی می

های جوانی است که ممکن است در معرض فعالیت

جنسی محافظت نشده قرار گیرند و از طرفی با توجه به 

 Dمعرض کمبود ویتامین  شرایط اجتماعی که در

باشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سطح  می

و ویروس پاپیلومای انسانی در زنان  Dسرمی ویتامین 

های وابسته به دانشگاه علوم مراجعه کننده به بیمارستان

 پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شد.
 

 کارروش
سفند این مطالعه تحلیلی و مورد شاهدی از تیر ماه تا ا

های زنان و انکولوژی در درمانگاه 1399ماه سال 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بیمارستان

الله طالقانی و امام حسین )ع(( که  بهشتی تهران )آیت

بیماران مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانی جهت درمان 

های ورود به مطالعه کردند، انجام شد. معیارمراجعه می

متأهل بودن، عدم ابتلاء به بیماری سیستمیک، شامل: 

گر ایمنی، داشتن گزارش  عدم مصرف داروهای سرکوب

ماه گذشته، عدم  12اسمیر بر پایه مایع حداکثر برای  پاپ

طور مداوم و عدم  مصرف داروهای شیمیایی و گیاهی به

کنندگان  بود. همچنین شرکت Dمصرف مکمل ویتامین 

ه سؤالات پرسشنامه و انجام گویی ب در صورت عدم پاسخ

 شدند.از مطالعه خارج می Dآزمایش ویتامین 

صورت در دسترس و  گیری به در این پژوهش نمونه

آوری اطلاعات از طریق مصاحبه و ثبت گزارش  جمع

 انجام شد. Dاسمیر و تعیین سطح سرمی ویتامین  پاپ

گروه مورد در این مطالعه، زنان مبتلا به ویروس 

اسمیر بر پایه مایع  انسانی بر اساس گزارش پاپپاپیلومای 

های ورود به مطالعه بودند. زنان غیرمبتلا و دارای معیار

به ویروس پاپیلومای انسانی مراجعه کننده به همان 

 عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند.  مراکز نیز به

در دو  Dحجم نمونه بر اساس سطح سرمی ویتامین 

گروه مورد و شاهد و انحراف معیار از مقاله ازگو و 

( و با در نظر گرفتن خطای نوع اول 2015همکاران )

مشاهده  52/0و اندازه اثر  84/0خطای نوع دوم  96/1

نفر  59%، برابر 80و توان  05/0شده و سطح معناداری 

ها،  % ریزش نمونه15در نظر گرفته شد که با احتساب 

(. دو گروه 20هر گروه اختصاص داده شد )نفر به  75

سازی  مورد و شاهد از نظر سن و تعداد زایمان همسان

آوری اطلاعات از پرسشنامه  شدند. جهت جمع

شناختی )سن،  سؤال جمعیت 27ساخته که شامل  محقق

سؤال بهداشت باروری  12تحصیلات، محل تولد و ...(، 

سؤال  21 )سن ازدواج، سن در اولین قاعدگی و ...( و

)سابقه  Dابتلاء به ویروس پاپیلومای انسانی و ویتامین 

ابتلاء به بیماری آمیزشی، داشتن شریک جنسی جدید و 

...( بود، استفاده شد. بررسی روایی پرسشنامه از طریق 

نفر از اعضای محترم هیئت  10روایی محتوا با ارائه به 

یایی علمی گروه مامایی و بهداشت باروری انجام شد. پا

(. r=84/0پرسشنامه با روش آزمون مجدد سنجیده شد )

اسمیر بر پایه مایع توسط پژوهشگر  ثبت گزارش پاپ

، از Dانجام شد و جهت سنجش سطح سرمی ویتامین 

( در Chemiluminescenceروش کمیلومیسنس )

( و کیت مخصوص Liaisonدستگاه اتوماتیک لایسون )

 vitamin D Total Assayدستگاه لایسون )

LIAISON 25 OH در آزمایشگاه بیمارستان امام )

حسین )ع( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 D ،20بهشتی استفاده شد. از نظر سطح سرمی ویتامین 

نانوگرم بر  29-21، 1عنوان کمبود لیتر به نانوگرم بر میلی

لیتر و بیشتر  نانوگرم بر میلی 30و  2لیتر ناکافی میلی

  در نظر گرفته شد. 3طلوبعنوان م به

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی تهران با شماره 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.293 

                                                 
1 Deficient 
2 Insufficient 
3 Sufficient 
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ها پس از گردآوری با استفاده از تصویب شده است. داده

های آمار  ( و روش26)نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

قل، کای دو، ویتنی، تی مست های منتوصیفی و آزمون

دقیق فیشر و رگرسیون لوجستیک مورد تجزیه و تحلیل 

گر )تحصیلات و  آماری قرار گرفتند. دو متغیر مداخله

سازی و آزمون رگرسیون  قلیان کشیدن( با همسان

 05/0کمتر از  pلوجستیک کنترل شدند. میزان 

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 ها یافته
 70نفر گروه شاهد و  70نفر ) 140این مطالعه بر روی 

 38نفر گروه مورد( انجام شد. از نظر سطح تحصیلات، 

%( از 42/41نفر ) 29%( از زنان گروه مورد و 28/54نفر )

زنان گروه شاهد دیپلم بودند که اختلاف آماری معناداری 

%( 80نفر ) 56(. در گروه مورد p<001/0داشتند )

نفر  61%( ازدواج دائم و72/95نفر ) 67دار،  خانه

نفر  55کشیدند. در گروه شاهد  %( سیگار نمی15/87)

 68%( ازدواج دائم و 100نفر ) 70دار،  %( خانه58/78)

نفر از گروه مورد  62کشیدند،  %( سیگار نمی18/97نفر )

%( از زنان گروه شاهد قلیان 15/97نفر ) 68%( و 57/88)

دو گروه اختلاف آماری کردند که بین  مصرف نمی

(. مقایسه مشخصات p=048/0) معناداری مشاهده شد

نشان داده شده  1شناختی دو گروه در جدول  جمعیت

 است.
 

 شناختی و بارداری گروه مورد و کنترل خصوصیات جمعیت -1جدول 

 گروه

 متغیر
 

پاپیلومای  زنان مبتلا به ویروس

 انسانی )گروه مورد(

زنان غیرمبتلا به ویروس 

 پاپیلومای انسانی )گروه کنترل(

سطح 

داری معنی  

92/33± 79/9 میانگین ±انحراف معیار سن )سال(  80/9 ± 85/33  966/0>
*

 

84/12± 35/1 میانگین ±انحراف معیار سن اولین قاعدگی )سال(  38/1 ±11/13  244/0*
 

48/20± 09/4 میانگین ±معیار انحراف سن ازدواج  26/5 ±87/21  346/0*
 

65/23± 92/4   74/23± 82/3  میانگین ±انحراف معیار سن اولین بارداری   919/0*
 

21/1± 91/0  21/1± 91/0  میانگین ±انحراف معیار تعداد زایمان   393/0**
 

12/0± 37/0  میانگین ±انحراف معیار تعداد سقط  44/0 ±21/0   117/0**
 

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

 کمتر از متوسطه

 متوسطه

 دیپلم و بالاتر

6(6/8)  

16(9/22)  

48(6/68)  

12(1/17)  

2(9/2)  

56(8/2)  

001/0>
***

 

 کشیدن قلیان

 تعداد )درصد(

 کشد نمی

 کشدگهگاهی می

62 (6/88)  

8(4/11)  

68(2/97)  

2(8/2)  
048/0****

 

 تست دقیق فیشر ****آزمون کای اسکوئر،  ***ویتنی،  آزمون من **آزمون تی مستقل،  *
 

ترین نوع ویروس گزارش شده در زنان مبتلا به  شایع

نفر  52بود که در  11و  6ویروس پاپیلومای انسانی، نوع 

%( 30نفر ) 21%( از زنان گروه مورد مشاهده شد. 3/74)

ناحیه دستگاه %( در 14/27نفر ) 19زگیل داشتند که 

%( آنان فقط یک 44/21نفر ) 15تناسلی خارجی بود. 

در گروه  Dزگیل داشتند. میانگین سطح سرمی ویتامین 

نانوگرم بر  42/9و  42/14ترتیب  مورد و شاهد به

 Dلیتر بود و دو گروه از نظر سطح سرمی ویتامین  میلی

(. پس از p<001/0) داری داشتند تفاوت آماری معنی

گر تحصیلات و کشیدن قلیان، بر  متغیر مداخله کنترل دو

نانوگرم بر  1اساس رگرسیون لجستیک با کاهش هر 

، نسبت شانس ابتلاء Dلیتر سطح سرمی ویتامین  میلی

یافت افزایش می 3/0به ویروس پاپیلومای انسانی 

(03/4-69/0 ،001/0>p ،95 %CI ،3/0:OR .) 1نمودار 

در دو گروه  Dمقایسه میانگین سطح سرمی ویتامین 

 دهد.مورد و شاهد را نشان می
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 در گروه مورد و شاهد Dمقایسه میانگین سطح سرمی ویتامین  -1نمودار 
 

 بحث
داری بین ویروس  در این مطالعه ارتباط آماری معنی

مشاهده شد.  Dپاپیلومای انسانی و سطح سرمی ویتامین 

لیتر سطح سرمی ویتامین  نانوگرم بر میلی 1با کاهش هر 

D ،3/0  شانس ابتلاء به ویروس پاپیلومای انسانی افزایش

( دو گروه از 2016یافت. در مطالعه ازگو و همکاران )می

تفاوت معناداری داشتند  Dطح سرمی ویتامین نظر س

( مقایسه 2020(، اما در مطالعه گودرزی و همکاران )20)

در بیماران با و بدون زگیل  Dسطح سرمی ویتامین 

(. تروجا و 18نداشت ) داری اختلاف آماری معنی پوستی

( به این نتیجه رسیدند که غلظت سرمی 2020همکاران )

پرخطر  HPVبالاتر ابتلاء به با خطر  Dبالای ویتامین 

(. مطالعه مورد شاهدی هوسونو و 22همراه است )

( در ژاپن، کاهش خطر نئوپلازی دهانه 2010همکاران )

(. اخیراً 23را گزارش کرد ) Dرحم با مصرف ویتامین 

( 2015نتایج مطالعه کارآزمایی بالینی کومار و همکاران )

مدت مصرف مکمل ویتامین  نشان داد که اثرات طولانی

D دهانه  1تلیال درجه  بر پسرفت نئوپلازی داخل اپی

CIN1رحم )
( مؤثر بوده است. محققین پسرفت 1

 D را در زنان مصرف کننده ویتامین CIN1چشمگیر 

                                                 
1 Cervical Intraepithelial Neoplasia1 

ماه نسبت به گروه مصرف کننده پلاسبو گزارش  6برای 

( 2017(. در مطالعه واحدپور و همکاران )24کردند )

 2هر  Dهزار واحدی مکمل ویتامین  50مصرف یک دوز 

در مقایسه  CIN1ماه در بیماران با  6هفته برای مدت 

کردند، موجب پسرفت با زنانی که پلاسبو مصرف می

(. در 25پاپیلومای انسانی شد ) بیشتر ضایعات ویروس

( درمان با کرم 2014مطالعه اسکالت اوبینگ و همکاران )

ماه،  6شب در هفته برای مدت  D ،3واژینال ویتامین 

داشت، اما در گروه  CIN1اثرات ضددیسپلازی در گروه 

CIN2 ( در مطالعه شیم و 26اثری مشاهده نشد .)

با افزایش  D تر ویتامین (، سطح پایین2016همکاران )

پرخطر مشاهده شد.  HPVنسبت شانس عفونت 

میکروبیال  در تنظیم بیان پپتیدهای آنتی Dویتامین 

(AMPs)2 ها که در حفاظت از میزبان در برابر پاتوژن

رسد اگر سطح  نظر می (. به19نقش دارد، دخالت دارد )

کمتر از میزان مطلوب باشد، تولید  Dسرمی ویتامین 

AMP (. تنظیم 27شود )می نیز محدودAMP  توسط

عنوان مکانیسم این ارتباط پیشنهاد شده  به Dویتامین 

ها با افزایش (. تولید ناقص این پپتید28-30است )

های مشخص مرتبط است قابلیت و حساسیت عفونت

                                                 
2 Anti Microbial Peptides 
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های اندوتلیال در واژن و دهانه رحم در پاسخ (. سلول19)

 AMP(. 32، 31کنند )را تولید می AMPها،  به پاتوژن

را با حذف هجوم  HPVممکن است فاز ابتدایی عفونت 

 (.33ویروس مسدود کند )

( گزارش کردند که پپتیدهای 2006باک و همکاران )

 HPVآنتی میکروبیال مشخص در برابر عفونت 

های کند؛ حتی قبل از آنکه عفونت بر سلولمحافظت می

های پاسخ HPV(. از آنجایی که 34هدف اثر بگذارد )

های سیستم ایمنی کند و از پاسخالتهابی را سرکوب می

کند، این نوع از دفاع ذاتی غیراختصاصی جلوگیری می

-عمل می HPVها در برابر قبل از تأثیر عفونت بر سلول

موانع فیزیکی برای مقابله با  Dکند. علاوه بر آن ویتامین 

ها را در پوست، مجاری تنفسی و ها و ویروسباکتری

ها در دراری و تناسلی از طریق تنظیم و افزایش پروتئینا

را  2دار شده اتصالات فاصله ،1اتصالات سلولی نزدیک

 HPVکافی از نفوذ  Dشود. بنابراین ویتامین  موجب می

در لایه بازال از طریق ایجاد موانع موکوسی قوی، 

 D(. بالعکس کمبود ویتامین 35-37کند )جلوگیری می

از طریق  HPVممکن است با افزایش شیوع عفونت 

و کاهش توانایی  HPVپذیری نفوذ  افزایش آسیب

 (.19میزبان برای پاکسازی ویروس همراه باشد )

( طی تحقیقاتی که انجام دادند، 2015دیاز و همکاران )

را از طریق افزایش بیان  Dاثر ضدنئوپلازی ویتامین 

P21
P72و  3

که در توقف چرخه سلولی نقش دارند،  4

توجیه کردند. همچنین این ویتامین اثر کاهنده بر بیان 

-ها دارد که موجب تحریک چرخه سلولی میسیکلین

در فرآیند مرگ سلولی  D(. ویتامین 38شوند )

شود نیز ریزی شده ژنتیکی که آپوپتوز نامیده می برنامه

های ضد  ئیننقش دارد که این نقش را با کاهش پروت

Bcl-2آپوپتوزی از جمله 
Bcl-XLو  5

کند ایفا می 6

(39 ،40.) 

در این مطالعه همسران زنان مبتلا به ویروس پاپیلومای 

انسانی دارای تحصیلات کمتر از دیپلم بیشتری نسبت به 

                                                 
1 Tight Junction 
2 Gap Junction 
3 Protein 21 
4 Protein72 
5 B-cell lymphoma2 
6 B-cell lymphoma-extra large 

همسران زنان گروه شاهد بودند. مطالعه پریت و همکاران 

پایین بودن  ( نشان داد که فقر، درآمد پایین و2009)

هاست و  میزان تحصیلات، از علل افزایش انواع سرطان

(. سینق و همکاران 41شود )حتی مانع از درمان آنها می

( دریافتند، در بسیاری از کشورها از جمله ایران، 2012)

میزان فقر، کاهش شاخص توسعه انسانی، میزان سواد، 

ایش های بهداشتی، عوامل بروز و افزشهرنشینی و هزینه

 (.42میر زنان ناشی از سرطان دهانه رحم هستند ) و مرگ

همچنین در این مطالعه، مصرف قلیان در زنان مبتلا به 

ویروس پاپیلومای انسانی بیشتر بود. دخانیات حاوی 

های اکسیژن، ازت ترکیبات اکسیدانت قوی مانند رادیکال

توانند آسیب جدی به باشند که میهای فرار میو آلدئید

های حیاتی بدن وارد کنند و آسیب به روتئین و آنزیمپ

تواند شرایط را برای فعالیت ها می پروتئین سلول

ها از جمله ویروس پاپیلومای انسانی میکروارگانسیم

 (. 43فراهم سازد )

های این مطالعه، عدم ابراز برخی اطلاعات  از محدودیت

 Dشود سطح سرمی ویتامین  شخصی بود. پیشنهاد می

ویژه سرطان دهانه  ههای زنان ب ر زنان مبتلا به سرطاند

 رحم بررسی گردد. 
 

 گیرینتیجه
و  Dدر این مطالعه ارتباط قطعی بین میزان ویتامین 

ابتلاء به ویروس پاپیلومای انسانی مشاهده نشد، اما با 

در جلوگیری از  Dتوجه به اثبات نقش ویتامین 

های زنان بررسی توان آن را در سرطان ها، می سرطان

در  Dگیری ویتامین  شود اندازهنمود. پیشنهاد می

  تمامی زنان انجام شده و موارد کمبود آن اصلاح گردد.

 

 تشكر و قدردانی 
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  بدین

پزشکی شهید بهشتی که امکان انجام این تحقیق را 

 شود. فراهم کردند، تشکر و قدردانی می
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