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-عنوان یک مشکل بهداشتی مهم در زنان شناخته شده است. عفونت با برخی از ژنوتیپ سرطان دهانه رحم بهمقدمه: 

مطالعه حاضر با  باشد. میترین عامل خطر مرتبط با سرطان دهانه رحم  مهم(، HPV) های ویروس پاپیلومای انسانی

 نشین انجام شد.تناسلی در زنان حاشیه HPVهدف برآورد شیوع 

 Web ofهای اطلاعاتی  ، پایگاه2023مارس  20فوریه تا  20از در این مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز کار: روش

Science ،Scopus ،PubMed و Embase یو موتور جستجو Google scholar  بدون اعمال محدودیت زمانی

های مربوطه  و مترادف "نشینحاشیه"و  "زگیل تناسلی"، "پاپیلوما ویروس"با استفاده از کلمات کلیدی از جمله 

نشین ویروس تناسلی در زنان حاشیه ای در مورد شیوع پاپیلوما. در معیارهای انتخاب، مطالعات مشاهدهندجستجو شد

I طالعات با شاخصگنجانده شدند. هتروژنیتی م
ارزیابی شد. برای ارزیابی سوگیری انتشار مطالعات  Qو آزمون کوکران 2

 استفاده شد. Egger & Beggهای  نمودار قیفی و آزموناز 

باقی ماندند. نتایج متاآنالیز  حاضر، مطابق با هدف مطالعه 65813مطالعه با حجم نمونه کلی  10در نهایت ها: یافته

-23% )18با شیوع  HPV/16و ژنوتیپ ( بود CI%=13-21% )17نشین در زنان حاشیه HPVنشان داد، شیوع کلی 

13=%CI) .ژنوتیپ شایع در افراد مبتلا بود 

این نتیجه  بود. بالا نسبتاًنشین ویروس پاپیلومای تناسلی در زنان حاشیهبه  ءابتلا شیوعطور کلی،  بهگیری: نتیجه

های فقیرنشین و های پیشگیرانه از سرطان دهانه رحم در محیطریزی استراتژیگذاران در برنامهتواند برای سیاستمی

 .درآمد مفید باشد کم
 

 زنانزگیل تناسلی،  ،نشینپاپیلوما ویروس، حاشیهکلمات کلیدی: 
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 IJOGI, Vol. 26, No. 7, pp. 80-93, Sep 2023 1402ماه  مهر ،80-93: صفحه ،7 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
1ویروس پاپیلومای انسانی )

HPV)، ترین یکی از شایع

در نوجوانان های مقاربتی است که اوج شیوع آن  ویروس

و زنان جوان که از نظر جنسی فعال هستند، مشاهده 

دو  DNA یک ویروس HPV. ویروس (1)شود می

تلیال پوست و های اپی ای است که عمدتاً سلول رشته

های اکثر عفونت .کند های مخاطی را آلوده می سلول

HPV خود برطرف  به علائم بالینی واضحی ندارند و خود

عفونت پایدار را  ،موارد برخی. البته در (2)شوند می

سرطانی یا سرطانی  ایجاد و به سمت ضایعات پیش

کند. در واقع، این ویروس مسئول بیش از پیشرفت می

موارد سرطان مهاجم دهانه رحم و ضایعات  50%

 200. بیش از (3)باشد سرطانی در زنان می پیش

 %10با توجه به تفاوت بیش از  HPV ژنوتیپ مختلف

است؛ که بر اساس خطر  مشخص شده ژن توالی در

به  ءبالاترین خطر ابتلا 18و  16ایجاد سرطان، انواع 

همچنین  (.4) دهندسرطان دهانه رحم را نشان می

زا در  عنوان یک عامل سرطان نقش این ویروس به

تلیال شامل پوست، های اپیمحدوده وسیعی از بدخیمی

حفره دهان، مری، لارنکس، ولو، آنوس، پنیس و ریه 

ویروس نیز  11و  6. تایپ (5 ،4)نشان داده شده است 

خطر، باعث ایجاد زگیل تناسلی در  عنوان انواع کم به

شوند که در نواحی ولو، واژن، سرویکس و پنیس می

صورت گسترش باعث سوزش، خارش، ترشح و درد در 

به زگیل تناسلی نیز  ء. ابتلا(6)د نشواین نواحی می

ثیر قرار داده و أتواند کیفیت زندگی افراد را تحت تمی

شود های مالی بر سیستم بهداشتی باعث تحمیل هزینه

و  HPV طور کلی، توزیع اپیدمیولوژیک عفونت . به(7)

ور قابل توجهی در سراسر ط به HPV مرتبط با بارِ

میر این  و جهان متفاوت است و عوامل مرتبط با مرگ

اقتصادی،  -ویروس شامل عوامل جغرافیایی، اجتماعی

فرهنگی و ژنتیکی مرتبط با تنوع ژنوم ویروسی و 

همچنین عوامل فردی مانند سن، جنس، محل 

. سه نوع (10-8)آناتومیک و وضعیت سلامتی است 

 2های ، شامل واکسنHPV یید شده فعلیأواکسن ت

 ظرفیتی، در کاهش عفونت 9ظرفیتی و  4ظرفیتی، 

                                                 
1 Human Papillomavirus 

HPV های مرتبط با و بروز بیماری HPV ثر ؤم

 های رغم اثربخشی ثابت شده واکسن هستند. علی

HPVِسرطان و بیماری مرتبط با ، بار HPV  همچنان

 کاهش و اقتصادی نامطلوب . اوضاع(11)بالاست 

، نشینحاشیه در مناطق زندگی سالم استانداردهای

 های متعددیو محرومیت های اجتماعیآسیب بسترساز

 ،کودکان در حاشیه شهرها است که در این میان زنان و

و  کامارا. مطالعه (12)ترین قربانی هستند  بزرگ

نشین نشان داد که زنان حاشیه( 2019)اران همک

آگاهی، نگرش و اطلاعات محدودی در زمینه سلامت 

اند  . علاوه بر این مطالعات نشان داده(13)جنسی دارند 

که شیوع رفتارهای پرخطر جنسی در افراد ساکن 

این در  .(14)نشین و فقیر بالاتر است مناطق حاشیه

و تداوم عفونت با ویروس پاپیلوما  ءبتلاحالی است که ا

های مرتبط با این ویروس با  تناسلی و ایجاد سرطان

رفتارهای پرخطر جنسی، سن اولین رابطه جنسی و 

 ،15)باشد داشتن شرکای جنسی متعدد مرتبط می

به ویروس پاپیلوما تناسلی در  ء. گزارش شیوع ابتلا(16

نشین بر اساس مطالعه سیستماتیک و میان زنان حاشیه

متاآنالیز در جستجوی ما یافت نشد. تنها در مطالعه 

با هدف مقایسه شیوع که  (2017)و همکاران  سابینا

، انجام شد روس پاپیلوما در زنان شهر و روستاوی ءابتلا

نشین در قالب به پاپیلوما را در زنان حاشیه ءشیوع ابتلا

 . (17)ند % گزارش کرد11 ،زنان شهرنشین

فظ سلامت خانواده و جامعه مین و حأسلامت زنان، در ت

. شرایط خاص (18)ای برخوردار است از اهمیت ویژه

نشین از نظر اقتصادی، زندگی در مناطق حاشیه

ساز خشونت تواند زمینهاجتماعی، فرهنگی و امنیتی می

. از طرفی بیماری (19)و رفتارهای پرخطر در زنان شود 

تهدیدی برای سلامتی  ،ناشی از پاپیلوما ویروس

-تمسنگین مالی برای سیس تواند بارِو میشده محسوب 

. از آنجایی که طبق بررسی (20)های بهداشتی باشد 

تیک و متاآنالیز در این زمینه در مطالعه سیستما ،ما

منظور ارائه یک پایه  نشین یافت نشد؛ لذا بهزنان حاشیه

های غربالگری اولیه و برنامه  علمی برای استراتژی

به  ءویروس و جلوگیری از ابتلا واکسیناسیون پاپیلوما

آنالیز اسرطان دهانه رحم، این مطالعه سیستماتیک و مت
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-ناسلی در زنان حاشیهت HPVبا هدف برآورد شیوع 

 نشین انجام شد. 
 

 راکروش
 های اطلاعاتی جستجو در پایگاهدر این مطالعه 

Embase ،Web of Science ،Scopus  و

(NLM) PubMed/Medline  بدون اعمال

 20فوریه تا  20طور سیستماتیک از  محدودیت زمانی به

ها برای یافتن انجام شد. کلیدواژه 2023مارس 

در پایگاه اطلاعاتی  Meshمطالعات از طریق سیستم 

PubMed های متناسب یافت شد.  همراه با مترادف

 Papillomavirus"این کلید واژهای اصلی شامل 

Infections" ،"Condylomata Acuminata" ،

"Papillomaviridae"، "HPV" ،"Suburban 

Population" ،"Poverty Areas" ،"slum" و 

"informal settlements" اصلی  ءبرای هر دو جز

، ANDو  ORجستجو بود. سپس از طریق عملگرهای 

این کلمات با همدیگر ترکیب و استراتژی جستجو تهیه 

شد. برای هر بانک اطلاعاتی بر اساس راهنمای هر بانک 

انطباق این استراتژی جستجو انجام شد.  ،اطلاعاتی

مطالعات وارد شده  همچنین جستجوی دستی رفرنس

 برای یافتن مطالعه مشابه نیز انجام شد )فایل ضمیمه(.

  های ورود و خروجمعیار

ای از نوع مقطعی که شیوع یا فراوانی مطالعات مشاهده

تناسلی را در زنان حاشیه شهرها  HPVبه  ءابتلا

، در این مطالعه استفاده شد. در بودندگزارش کرده 

ولی در  ؛محدودیت زبانی اعمال نشد ،استراتژی جستجو

مطالعات با متن کامل انگلیسی یا  ،معیارهای ورود

فارسی وارد شدند. مطالعات مروری، کیفی، مطالعات 

ای و مطالعاتی که امکان دسترسی به متن کامل مداخله

. جمعیت مورد ندآنها فراهم نبود، کنار گذاشته شد

نشین شهرها بود. زنان حاشیه ،مطالعه در مطالعات اولیه

نشین، افرادی بود که محل زندگی منظور از زنان حاشیه

-شهرها یا مناطق فقیر و زاغه آنها در مناطق حاشیه

نشین قرار داشت. مطالعات اولیه بر روی جمعیت زنان 

سالم )عدم سابقه سیتولوژی غیرطبیعی یا دیسپلازی 

. مطالعاتی که بودسرویکس( و بدون علامت انجام شده 

به پاپیلوما در ناحیه سر و گردن را  ءفقط شیوع ابتلا

. در مطالعات ندگزارش کرده بودند، نیز کنار گذاشته شد

به پاپیلوما ویروس تناسلی به  ءیید موارد ابتلاأت ،اولیه

صورت بود که در تست اولیه افراد از اسمیر  این

سرویکوواژینال یا کولپوسکوپی و یا بیوپسی استفاده 

ها در صورت بعد از بررسی اولیه این نمونهشده بود. 

و تعیین  HPVبه  ءیید ابتلاأجهت ت و مشکوک بودن

از روش تشخیص  ،ویروساین های مختلف  ژنوتیپ

DNA ویروس با روش PCR
 Hybrid(HC-II) یا 1

capture های  استفاده شده بود. اسمیر نمونه

 المللیسیتولوژیک دهانه رحم توسط سیستم بین

Bethesda 2001 فرشی آتیپیک  های سنگبه سلول

2) با اهمیت نامشخص
ASC-US)ضایعه داخل اپی ،-

LSIL) فرشی درجه پایین تلیال سنگ
، ضایعه داخل (3

HSIL) فرشی درجه بالا تلیال سنگاپی
و سرطان  (4

فرشی  های سنگ شوند. موارد سلولبندی می طبقه

در  ،فرشی با درجه بالا تلیال سنگآتپیک تا ضایعات اپی

ییدی ارسال أهای ت ها جهت بررسی و تستاسمیر نمونه

 HPVبه  ءارزیابی شیوع ابتلا ،شد. هدف اولیه مطالعه

اهداف ثانویه نیز شامل  ونشین تناسلی در زنان حاشیه

و فراوانی ریسک  HPVترین ژنوتیپ  تعیین شیوع شایع

فاکتورهای پرخطر بیماری در افراد با تست مثبت 

 وس در نظر گرفته شد. پاپیلوما ویر

پس از شناسایی و حذف مطالعات تکراری از طریق 

مانده  افزار اندنوت، عنوان و خلاصه مطالعات باقی نرم

توسط دو فرد جداگانه، از نظر واجد شرایط بررسی متن 

کامل برای مرحله بعدی ارزیابی شدند. سپس متن 

 کامل مطالعات واجد شرایط ورود، توسط دو فرد مجدداً

ساخته استخراج  ارزیابی و اطلاعات لازم طبق فرم محقق

دست آمد. اطلاعات استخراج شده  ها از مطالعات بهداده

شامل نام نویسندگان، سال انتشار، محل مطالعه، نوع 

گیری، فراوانی ابتلا، فراوانی بر مطالعه، روش نمونه

 بود. ءاساس نوع ویروس و محل ابتلا

 

                                                 
1 Polymerase Chain Reaction 
2 Atypical Squamous Cells of Undetermined 

Significant 
3 Low-grade Squamous Intraepithelial Lesions 
4 High-grade Squamous Intraepithelial Lesions 
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  ارزیابی کیفیت

ارزیابی کیفیت مطالعات با ابزار معتبر و پایا که در 

مطالعات سیستماتیک شیوع مختلف استفاده شده، انجام 

( 2015)و همکاران  مان. در واقع این ابزار توسط گرفت

مناسب ، 1(JBI) گزیبر سسه جواناؤم ابزاربر اساس 

 اصلاح شده است. ،اندکه شیوع را گزارش کرده یمطالعات

اله مطالعات را از نظر گویا بودن نمونه، ؤس 9این ابزار 

-گیری، گزارش ویژگی آزمودنیحجم نمونه، روش نمونه

ها و میزان گیری، تجزیه و تحلیل دادهها، روش اندازه

ال در ؤدهد. برای هر سدهی مورد ارزیابی قرار می پاسخ

یا  "خیر"و در صورت پاسخ  1، نمره "بله"صورت پاسخ 

شود. امتیاز هر مطالعه از صفر داده می، نمره "نامشخص"

عنوان  به ،و بالاتر 5متغیر است. نمره کلی  9تا  0

 .(21)مطالعات با کیفیت بالا در نظر گرفته شد 

طور مستقل از  به نویسندهدو ، ها استخراج دادهمنظور  به

ها را انجام استخراج داده ،ساخته هم بر اساس فرم محقق

نام نویسنده، سال انتشار، محل شامل دادند. اطلاعات 

ه، میانگین سن افراد مورد انجام مطالعه، طراحی مطالع

مطالعه، حجم نمونه، روش تشخیصی ویروس، ریسک 

به ویروس، شیوع ویروس پاپیلوما و شیوع  ءفاکتور ابتلا

گیری آوری شد. نتیجه ژنوتیپ شایع از مطالعات جمع

واحد بین دو نویسنده در موارد متضاد از طریق بحث 

 انجام شد.

 Stataافزار  نرمها با استفاده از  دادهتجزیه و تحلیل 

شد. ترکیب  انجام Metapropو دستور ( 14ورژن )

مطالعات، با توجه به هتروژنیتی )عدم همگنی( در 

معکوس  سو نوع واریان Randomمطالعات، مدل 

جهت  Fixو  Randomانجام شد )دو نوع مدل 

ترکیب نتایج مطالعات در متاآنالیز وجود دارد که در این 

جهت ترکیب استفاده  Randomعه از مدل مطال

از . برای ارزیابی هتروژنیتی مطالعات گردید(

Iهای  شاخص
میزان  .استفاده شد Qو آزمون کوکران  2

I
% 25-50عنوان هتروژنیتی کم،  % به25کمتر از  2

% 75% هتروژنیتی بالا و بیشتر از 50-75متوسط، 

. برای (22)هتروژنیتی بسیار بالا در نظر گرفته شد 

ارزیابی سوگیری انتشار مطالعات از نمودار قیفی و 

                                                 
1 Joanna Briggs Institute 

 .(23)استفاده شد  Egger & Beggهای  آزمون

ثیر هر مطالعه بر أمنظور ارزیابی ت به 2تحلیل حساسیت

 One-out removeنتیجه کلی با استفاده از رویکرد 

 05/0کمتر از  pمیزان آنالیزها  تمامانجام شد. در 

 معنادار در نظر گرفته شد. 
 

 هایافته
 نتایج جستجو

دست آمد که  مطالعه به 658انجام شده  یدر جستجو

افزار  دلیل تکراری بودن با استفاده از نرم مطالعه به 302

. در مرحله بعد، عنوان ندشناسایی و حذف شد ،اندنوت

مانده توسط دو فرد مستقل  مطالعه باقی 356و خلاصه 

مطالعه با توجه  334 ،از این تعدادکه  از هم بررسی شد

به معیارهای ورود و خروج حذف شدند. در مرحله بعد 

مانده که در بررسی اولیه  مطالعه باقی 22متن کامل 

عنوان و خلاصه واجد شرایط بودند؛ توسط دو فرد 

مطالعه  10 ،مستقل بررسی شد. در نهایت از این تعداد

ها و استخراج داده ندبود حاضرمطابق با هدف مطالعه 

 .(1مطالعه انجام شد )شکل  10بر اساس اطلاعات این 

                                                 
2 Sensitivity Analysis 
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 فلوچارت مراحل انجام مطالعه  -1شكل 
 

 

 های مطالعات وارد شدهویژگی

، میانگین (28-24)مطالعه  5بر اساس اطلاعات سنی 

مطالعه و  4بود. چین با سال  09/42±8/3سنی زنان 

بیشترین محل انجام مطالعات بودند.  ،مطالعه 3هند با 

متن تمامی مطالعات به زبان انگلیسی و تنها یک مطالعه 

و بقیه مطالعات مقطعی طراحی  (29)صورت طولی  به

مطالعه از بین  5 افراد، درگیری شده بود. در مورد نمونه

های  های تخصصی بیماری افراد مراجعه کننده به کلینیک

 ،24) مطالعه 5و در  (26-30)زنان انتخاب شده بودند 

های  وهش در کلینیکژهای پانتخاب نمونه (33-31 ،25

برای  PCRاکثر مطالعات از روش در عمومی بود. 

شناسایی ژنوتیپ ویروس استفاده شده بود. ژنوتیپ شایع 

 2در  و HPV/16ویروس پاپیلوما در اکثریت مطالعات 

 مطالعه 1و در بود  HPV/52ژنوتیپ  (28 ،24)مطالعه 

گزارش نشده بود. نمره ژنوتیپ شایع ویروس  (29)

و دارای  5بالاتر از  ارزیابی کیفیت مطالعات نیز اکثراً

نمره  (29 ،27)مطالعه  2کیفیت بالایی بودند و تنها 

 (.1بود )جدول  5ارزیابی کیفیت آنها کمتر از 

 
  وارد شده به مرور سیستماتیک و متاآنالیز مشخصات مطالعات اولیه -1جدول 

/ سال  /نویسنده 

 رفرنس

محل 

انجام 

 مطالعه

طراحی مطالعه و 

گیری مکان نمونه

 حجم نمونه و

میانگین سنی 

افراد )رنج سنی 

 افراد مطالعه(

شیوع کلی 

 و ءابتلا

 تعداد موارد

HPV+ 

شیوع 

ترین  شایع

 ژنوتیپ

روش تشخیصی 

 ویروس
 وضعیت ریسک فاکتور

نمره 

ارزیابی 

 کیفیت

چن و همکاران 

(2012) 
 چین

مقطعی و کلینیک 

 تخصصی زنان

9170=n 

92/6±35/47 

(60-35) 

45/8% 

775=n 

HPV/52 

92/29% 
 

PCR 
 

- 8 

داتا و همکاران 

(2010) 
 هند

مقطعی و کلینیک 

 عمومی

1300=n 

- 

(24-16) 

7% 

104=n 

HPV/16 

3/21% 

 
PCR 

% افراد با تست 5/13

 مثبت سیگاری

% موارد شریک 8/3 و

 جنسی متعدد

9 
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و  سیدیزااکیا

 همکاران

(2013) 

 هند

مطالعه طولی و 

کلینیک تخصصی 

 زنان

94=n 

(41-33) 38  
 

(65-25) 

32% 

30=n 
- 

Hybrid 

capture (HC

-II) 

افراد با تست مثبت  20%

 سیگاری

% موارد مصرف 1/2و 

 مواد مخدر یا الکل

4 

لی و همکاران 

(2009) 
 آمریکا

و کلینیک مقطعی 

 تخصصی زنان

2633=n 

- 

(65-18) 

6/10% 

278=n 

HPV/16 

9/17% 

 
PCR - 8 

وورا و همکاران 

(2022) 
 هند

مقطعی و کلینیک 

 عمومی

956=n 

- 

(45-30) 

47/32% 

320=n 

HPV/16 

53% 

 
PCR - 6 

ژانگ.سی و 

همکاران 

(2018) 

 چین

مقطعی و کلینیک 

 عمومی

33562=n 

- 

(60-13) 

98/18% 

6360=n 

HPV/16 

36/3% 

 
PCR  8 

ژانگ.آر و 

همکاران 

(2013) 

 چین

مقطعی و کلینیک 

 عمومی

10000=n 

3/8±3/41 

(89-17) 

6/12% 

1257=n 

HPV/52 

8/23% PCR 

1/17% 

 مصرف سیگار و

% دارای شریک 75/18

 جنسی متعدد

7 

لی و همکاران 

(2010) 
 چین

مقطعی و کلینیک 

 عمومی

6339=n 

1/8±6/39 

(55-25) 

6/9% 

607=n 

HPV/16 

6/11% 

 

Hybrid 

capture (HC

-II) 

% دارای شریک 9/2

 جنسی متعدد
6 

فولچارون و 

 همکاران

(2017) 

 تایلند

مقطعی و کلینیک 

 تخصصی زنان

1523=n 

1/9±5/44 

(70-

20Range=) 

7/13% 

208=n 

HPV/16 

31/1% 

 

Hybrid 

capture (HC

-II) 
- 6 

مارکز  -ولاسکوز

 و همکاران

(2010) 

 مکزیک

و کلینیک مقطعی 

 تخصصی زنان

236=n 

4/10±7/37 

(18-

78Range=) 

3/31% 

78=n 

HPV/16 

HPV/18 

5/11% 

 

PCR 
% شریک جنسی 9/6

 متعدد
4 

 
 نتایج متاآنالیز

شیوع پاپیلوما ویروس  ،بر اساس ترکیب کل مطالعات

دست  % به17( CI%95%=13-21)نشین در زنان حاشیه

های هتروژنیتی  به میزان شاخصآمد. با توجه 

(34/99%=I
2 ،00/0=p ،9=df، 61/1371=chi

2) 

هتروژنیتی قابل توجهی در نتیجه ترکیب کل مطالعات 

لذا شیوع پاپیلوما ویروس بر  ،(2وجود داشت )شکل 

 ها انجام شد. اساس تحلیل زیرگروه
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 نشینتناسلی در زنان حاشیه شیوع کلی پاپیلوما ویروس -2شكل 

 

شیوع پاپیلوما ویروس بر اساس حجم نمونه مطالعات 

محاسبه و بر این اساس، در متاآنالیز ترکیب مطالعات با 

نمونه، شیوع  1000تر و مساوی  حجم نمونه بزرگ

% و در ترکیب 12 (CI% 95%=8-16پاپیلوما ویروس )

% 95%=31-36) ،1000نمونه کمتر از مطالعات با حجم 

CI) 33دست آمد. در مطالعات با حجم نمونه کمتر  % به

شیوع ویروس بالاتر از ترکیب کلی مطالعات و ، 1000از 

شاخص هتروژنیتی قابل محاسبه نبود؛ در حالی که در 

، شیوع از ترکیب 1000مطالعات با حجم نمونه بالاتر از 

هتروژنیتی خیلی تغییر ولی شاخص  ،کلی مطالعات کمتر

I=%48/99نداشت )
2 ،00/0=p ،6=df، 1149=chi

لذا ، (2

اما بر شیوع  ،ثیری در تغییر هترژنیتی نداشتأاین عامل ت

 (. 2ثر بود )جدول ؤم

 
  ها تحلیل زیرگروهبر اساس نشین شیوع پاپیلوما ویروس تناسلی در زنان حاشیه -2جدول 

 زیرگروه متغیر
تعداد 

 مطالعات
 %95فاصله اطمینان  شیوع

 Qآزمون کوکران 

(p-value) 
I

2 
تست تقابل بین 

 (p-value) هادسته

 حجم نمونه
 %48/99 1149 (000/0) (08/0، 16/0) 12/0 مطالعه 7 1000 ≥

001/0> 
 - - (31/0، 36/0) 33/0 مطالعه 3 1000<

محل 

 گیرینمونه

 %52/99 19/833 (000/0) (11/0، 21/0) 16/0 مطالعه 5 کلینیک عمومی
92/0 

 %65/96 34/119 (000/0) (13/0، 21/0) 17/0 مطالعه 5 کلینیک تخصصی زنان

محل انجام 

 مطالعات

 %72/99 03/1062 (000/0) (07/0، 18/0) 12/0 مطالعه 4 چین
 

 - - (04/0، 45/0) 24/0 مطالعه 3 هند 28/0

 - - (12/0، 24/0) 18/0 مطالعه 3 سایر کشورها

 - %34/99 61/1371 (000/0) (13/0، 21/0) 17/0 مطالعه 10 کل مطالعات
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گیری ها بر اساس نحوه نمونه متاآنالیز تحلیل زیرگروه

در که بر اساس نتایج،  در مطالعات نیز انجام شد

های عمومی انجام  گیری در کلینیکمطالعاتی که نمونه

نشین شیوع پاپیلوما در زنان حاشیهبود، شده 

(52/99%=I
2 ،001/0>p ،4=df، 19/833=chi

؛ 2

%21-11=95% CI) 16% گیری و در مطالعات با نمونه

شیوع پاپیلوما  ،های تخصصی زنان در کلینیک

(65/96%=I
2 ،001/0>p ،4=df، 34/119=chi

؛ 2

%21-13=95% CI) 17% دست آمد. در این تحلیل  به

زیرگروه شیوع پاپیلوما ویروس و شاخص هتروژنیتی 

)جدول  نداشتتفاوت چندانی با ترکیب کل مطالعات 

2 .) 

ها بر اساس محل انجام  متاآنالیز تحلیل زیرگروه

مطالعات، شیوع پاپیلوما ویروس را در مطالعات انجام 

I=%72/99شده در کشور چین با بیشترین مطالعه )
2، 

001/0>p ،3=df، 03/1062=chi
 %95=7%-18؛ 2

CI) 12 3% و هند با ( 95%=4-45مطالعه% CI) 24 %

% نشان داد. در 18 (CI %95%=12-24و بقیه کشورها )

شیوع پاپیلوما ویروس در مطالعات انجام  ،این قسمت

 ،شده در هند نسبت به ترکیب کل مطالعات بالاتر بود

تفاوت چندانی با  ،ها زیرگروه سایردر حالی که در 

ترکیب کلی مطالعات مشاهده نشد. البته در زیرگروه 

کشور هند، اکثر مطالعات با حجم نمونه خیلی کم 

بودند. از نظر شاخص هتروژنیتی نیز در زیرگروه 

امکان محاسبه شاخص  ،مطالعات هند و سایر کشورها

 (. 2هتروژنیتی نبود )جدول 

ترین  الیز شیوع شایعمطابق با هدف ثانویه مطالعه، متآن

ویروس در افراد با تست مثبت پاپیلوما ویروس  ژنوثیپ

مطالعه، در میان افراد  9انجام شد. بر اساس اطلاعات 

با تست مثبت غربالگری ویروس پاپیلوما در مطالعات، 

 %95%=13-23مطالعه ) 7با  HPV/16شیوع ژنوتیپ 

CI) 18 و شیوع ژنوتیپ %HPV/52  مطالعه 2با 

(11-10=%95 %CI) 10دست آمد که شیوع  % به

به  بود. البته این نتیجه با مقادیربالاتر  16ژنوتیپ 

I=%30/99هتروژنیتی ) های شاخصدست آمده برای 
2 ،

00/0=p ،6=df، 21/856=chi
؛ دارای هتروژنیتی (2

(. از دیگر اهداف ثانویه در 3بود )شکل  یقابل توجه

به  ءفاکتورهای ابتلابرآورد شیوع ریسک  حاضر،مطالعه 

پاپیلوما ویروس تناسلی در افراد با تست مثبت 

غربالگری مطالعه در افراد با تست  3غربالگری بود. در 

مصرف سیگار و داشتن شریک جنسی متعدد  ،مثبت

. برای عنوان ریسک فاکتور احتمالی گزارش شده بود به

امکان  ،دلیل تعداد کم مطالعات به این هدف ثانویه

 (.1الیز فراهم نبود )جدول متاآن
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 نشین با تست غربالگری مثبتترین ژنوتیپ پاپیلوما ویروس تناسلی در زنان حاشیهشیوع شایع -3شكل 

 
 ارزیابی سوگیری انتشار

منظور ارزیابی سوگیری انتشار در برآورد  نمودار قیفی به

 تقریباً نشین،پاپیلوما تناسلی در زنان حاشیهشیوع 

ولی  ،دست آمده نشان داد سوگیری انتشار را در نتایج به

با توجه به ضعف این نمودار در مواردی که تعداد 

 Beggهای  بر اساس آزمونباشد؛ مطالعات کم می

&Egger  نیز ارزیابی سوگیری انتشار انجام شد. آزمون

Begg  دست آمده  را در نتایج بهسوگیری قابل توجهی

نیز  Egger(. آزمون p ،07/1=Z=283/0نشان نداد )

نشان داد که سوگیری  p ،02/0=t=982/0با نتایج 

ثیر قابل توجهی ندارد أدست آمده ت انتشار بر نتیجه به

 (. 4)شکل 
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 برای ارزیابی سوگیری انتشار %95با فاصله اطمینان  (Funnel plotنمودار قیفی ) -4شكل 

 
 تحلیل حساسیت

نتیجه ارزیابی تحلیل حساسیت نشان داد که با حذف 

%( در شیوع 50تغییر قابل توجه )بیش از  ،هر مطالعه

شود؛ لذا در این ویروس پاپیلوما تناسلی ایجاد نمی

یافت  (influence) اثرگذاریای با قسمت هیچ مطالعه

 (. 5نشد )شکل 
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 %95با فاصله اطمینان تحلیل حساسیت )تحلیل تأثیر هر مطالعه واحد بر نتیجه کلی محاسبه شده( نتیجه  -5شكل 

 

 بحث
این مطالعه با هدف برآورد شیوع پاپیلوما ویروس 

طور کلی  نشین انجام شد. بهزنان حاشیهتناسلی در 

 مطالعه با حجم نمونه 10بر روی  نتایج متاآنالیز

به پاپیلوما ویروس  ءابتلانشان داد، شیوع  65813

 HPV/16% و ژنوتیپ 17نشین در زنان حاشیه تناسلی

در . % ژنوتیپ شایع در افراد مبتلا بود18با شیوع 

به پاپیلوما  ءتلاشیوع اب ،مطالعات با حجم نمونه بالا

% بود. البته میزان بالایی از 12کمتر و ویروس تناسلی 

Iهتروژنیتی با توجه به شاخص 
در نتایج مشاهده شد  2

منبع احتمالی  ،ها رغم کنترل با تحلیل زیرگروه و علی

این هتروژنیتی شناسایی نشد. اکثریت مطالعات از دو 

شاید کشور چین و هند با بیشترین جمعیت جهان بود. 

دلیل بزرگ و پرجمعیت بودن شهرها در این کشورها،  به

. زنان ساکن حاشیه (34)تر باشد  نشینی شایع حاشیه

شهرها با دسترسی محدودتر به مراکز غربالگری 

در مراحل  معمولاً ،آموزش پایینسرطان، فقر و سطح 

و این امر در کاهش کرده پیشرفته بدخیمی مراجعه 

. یکی از اهدف (36 ،35)باشد اثرگذار می ءسطح بقا

ها توسعه پایدار سازمان جهانی بهداشت، کاهش نابرابری

های  تضمین مراقبت .های زندگی استدر تمام جنبه

صرفه، دردسترس و مناسب برای  به  پیشگیرانه مقرون

جتماعی زنان مناطق دورافتاده، یک موضوع عدالت ا

 .(37)است 

طور  ای که بهمطالعه انجام شده،بر اساس جستجوی 

سیستماتیک و جامع شیوع پاپیلوما ویروس را فقط در 

مطالعه  درزنان حاشیه شهرها گزارش کند، یافت نشد. 

 (2017)و همکاران  سابینامرور سیتماتیک و متاآنالیز 

مناطق شهری  در زنان HPV با هدف تعیین شیوعکه 

 32تجزیه و تحلیل نهایی شامل  ،انجام شد و روستایی

زن بدون علامت بیماری  224320مطالعه با جمعیت 

در  به پاپیلوما ویروس تناسلی ءابتلا بود. شیوع کلی

% 11% و در زنان روستایی 10زنان مناطق شهری 

گزارش شد که شیوع عفونت در میان زنان روستایی 

مطالعه مرور ت به زنان شهری بالاتر بود. در این بنس

و  زنان ساکن حاشیهبر روی سیستماتیک، مطالعاتی که 
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عنوان  نیز به انجام شده بودمحلات فقیرنشین شهرها 

و شیوع گردید مناطق شهری در آنالیز نهایی محاسبه 

مطالعه در . (17)صورت جداگانه گزارش نشد  آن به

 ( که2021ستهی و همکاران )سیستماتیک و متاآنالیز 

با هدف بررسی شیوع عفونت ویروس پاپیلومای انسانی 

 41در مجموع با  ،های بومی انجام شددر جمعیت

احیه در برای هر دو ن HPV مطالعه، شیوع کلی عفونت

های دهان و تناسلی، در میان مردان و زنان جمعیت

دهانی و  ءابتلا ،% بود. در این متاآنالیز2/34بومی 

عنوان شیوع  تناسلی در مردان و زنان با هم ترکیب و به

کلی گزارش شد. این امر شاید دلیل احتمالی شیوع 

. مطالعه (38)باشد بالاتر نسبت به نتیجه مطالعه حاضر 

 کهنیز ( 2019)و همکاران  لیسیستماتیک و متاآنالیز 

با هدف برآورد شیوع پاپیلوما تناسلی در زنان به تفکیک 

یه، مطالعه اول 198نتایج با  ،محل زندگی آنها انجام شد

پاپیلوما تناسلی برای زنان روستایی را  ءشیوع ابتلا

% نشان داد. البته در 1/14% و زنان ساکن شهر 7/15

زنان بومی چین در نظر  ،معیارهای ورود مطالعه آنها

و این امر شاید دلیل تفاوت برآورد شیوع ند گرفته شد

گرچه در مطالعه اباشد. با این مطالعه می حاضرمطالعه 

 . (39) بودندزنان حاشیه شهرها  ،جمعیت هدف حاضر

%، 18با شیوع  HPV/16ژنوتیپ  حاضردر مطالعه 

-ترین ژنوتیپ پاپیلوما ویروس در بین زنان حاشیه شایع

ثبت غربالگری بود. بر اساس خطر ایجاد منشین با تست 

به  ءگروه پرخطر در ابتلا ءسرطان، این ژنوتیپ جز

باشد. سرطانی و سرطانی دهانه رحم می ضایعات پیش

 ،البته در خیلی از مطالعات سیستماتیک و متاآنالیز

یا  16انواع  ،ژنوتیپ شایع پاپیلوما ویروس در افراد مبتلا

این نتایج در  که (40-42)است  گزارش شده 18

 باشد.می حاضرراستای نتایج مطالعه 

استراتژی جستجوی جامع،  ،نقاط قوت این مطالعهاز 

ها توسط دو فرآیند بررسی مطالعات و استخراج داده

. همچنین در بودفرد مستقل و معیارهای انتخاب دقیق 

د سوگیری انتشار قابل توجهی وجو مطالعه حاضر،نتایج 

های متعدد، نتایج  دلیل محدودیت حال، به نداشت. با این

همچنان باید با احتیاط تفسیر شوند. اول اینکه، ممکن 

 در HPV پذیری محدودی از برآورد شیوع است تعمیم

 ؛نشین در سطح جهانی وجود داشته باشدزنان حاشیه

که بیشتر مطالعات از دو کشور چین و هند اینویژه  به

های سیستماتیک و ترکیب  حال، بررسی ن. با ایبودند

های مهمی برای ارائه اطلاعات  های موجود، روش داده

های بهداشتی است. ثانیاً، ریزی ارزشمند در زمینه برنامه

رغم  علیدست آمده که  هتروژنیتی بالا در نتیجه به

با تلاش برای شناسایی منبع احتمالی این هتروژنیتی 

انجام و  در متاآنالیز انتخاب مدل اثرات تصادفی

قابل شناسایی طور کامل  متاآنالیزهای زیرگروهی به

های  در نهایت اگرچه جستجوی جامع پایگاه نبود.

اطلاعاتی انجام شد، ولی این احتمال وجود دارد که 

 برخی از مطالعات را از دست داده باشد. 
 

 گیرینتیجه
نشان داد شیوع کلی ویروس  حاضرطور کلی مطالعه  به

باشد. % می17نشین پاپیلومای تناسلی در زنان حاشیه

 ،برآورد شیوع در این بررسی سیستماتیک و متاآنالیز

در میان  HPV عفونت تخمین قابل اعتمادی از بارِ

که  دهدزنان بدون علامت ساکن حاشیه شهرها ارائه می

ریزی برنامهگذاران در تواند برای سیاستاین نتیجه می

های پیشگیرانه از سرطان دهانه رحم در استراتژی

 .درآمد مفید باشد های فقیرنشین و کممحیط
 

 تشكر و قدردانی
مطالعه حاضر برگرفته از یک پروژه تحقیقاتی مرکز 

تحقیقات مامایی و بهداشت باروری در دانشکده 

پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با 

 قیکد اخلا

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.062 

وسیله از مسئولین محترم این مرکز  باشد. بدین می

تحقیقاتی و دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی 

 شود. تشکر و قدردانی می
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