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-برداری سرویکس، امری محتمل است. شناخت عوامل خطر دخیل در آن، میبیماری بعد از عمل مخروط ادامهمقدمه: 

با هدف تعیین عوامل مرتبط با حاضر  های درمانی و پیگیری مناسب را تسهیل سازد؛ بنابراین مطالعهتواند انتخاب شیوه

 برداری سرویکس انجام گرفت.مخروطماندن مارژین مثبت بعد از باقی

سال مبتلا به  18 بیشتر یا مساوی تمامی زنانهای بالینی پروندهنگر، مقطعی گذشته -مطالعه تحلیلیدر این کار: روش

در بیمارستان امام حسین )ع( تهران برداری سرویکس عمل مخروط تحت 3نوع  (CINتلیال )اپی -نئوپلازی اینترا

-شماری انتخاب و عوامل مرتبط با وضعیت مارژین داخلی پس از انجام عمل مخروطروش تمام، به (1401-1396)

های  ( و آزمون23 نسخه) SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده تجزیه و تحلیل برداری سرویکس بررسی شد.

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی 05/0کمتر از  pمیزان انجام شد.  یتنیوو من یتآماری 

به  ء%( وجود داشت. ابتلا0/27نفر ) 27مارژین مثبت در  قرار گرفتند کهبررسی مورد نفر  100 در این مطالعهها: یافته

-OR ،02/1=630/0(، سن بالا )p=001/0% و 810/1=OR ،74/2-031/0=CI 95)( HPVپاپیلوویروس انسانی )

053/0=CI 95 002/0% و=p( و وجود یائسگی )815/0=OR ،32/1-040/0=CI 95 004/0% و=pترتیب با بالاترین (، به

 بود.برداری سرویکس را افزایش داده شانس، احتمال بروز مارژین مثبت پس از عمل مخروط

 برداری سرویکسبعد از مخروطخطر مارژین مثبت  از جمله عوامل، HPVبه  ءابتلاو  یائسگیسن بالا، گیری: نتیجه

 هستند.
 

 سرویکس برداریمخروطسرویکس، مارژین، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الکترونیك: ؛021-22439872: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛خدام نایدکتر م ول مکاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه

 دستگاه شایع سومین بدخیمی سرویکس، سرطان

 علت دومین و مریکاآایالات متحده  در زنان تناسلی

در  (.2 ،1) است زنان در از سرطان ناشی مرگ شایع

سرطان  در انستیتو سرطان ثبت گزارش اساس ایران، بر

 هزار مورد در صد 7حدود  این بدخیمی شیوع تهران،

 سرویکس سرطان خطر (. عوامل3نفر بوده است )

 ، شرکاء1(HPVپاپیلوویروس انسانی ) سیگار، شامل:

 پایین، سنین در روابط جنسی متعدد، شروع جنسی

 به ویروس ءمقاربتی )ابتلا هایبیماری به مکرر ابتلای

 بهداشتی، ضعیف نوع دو(، وضعیت ساده هرپس

 بارداری، ضعف سیستم از پیشگیری های خوراکی قرص

 2(CINتلیالی ) اپی داخل نئوپلازی سابقه ایمنی و

 هاییسرطان معدود (. این بدخیمی، جزء4-6باشد ) می

 بروز از مراحل اولیه و پیش در را آن توانکه می است

(. دیسپلازی سرویکس، 7داد ) تشخیص بدخیمی

 پاپ آزمایشغالباً با کمک  و علامت بودهبی معمولاً

 ترینهزینهکم و عنوان یکی از مؤثرتریناسمیر، به

 های سرویکس تشخیصهای غربالگری بیماریآزمون

 سرطان پاتولوژی جایی که درآن شود. ازمی داده

 لذا گذراست، یک مرحله پلازیسرویکس، دیس

برخوردار  بالایی از اهمیت آن درمان و فوری تشخیص

 شناسی،  آسیب نظر از CIN(. همچنین، 9 ،8است )

فرشی سرویکس سنگ هایسلول در سرطانی تغییرات

 بوده که در صورت عدم درمان، تلیوماپی بازال تا لایه

 (.11 ،10مبدل گردد ) سرویکس سرطان تواندمی

 ، قبل3و  2با گریدهای  سرویکس CINبا  بیماران در

 بیوپسی انجام هیسترکتومی، لازم است یک از

تهاجمی انجام  کارسینوم جهت بررسی وجود 3مخروطی

فرمالین، از  در شده گیرد. دقت بالای مقاطع فیکس

(. در این بین، 13 ،12های این روش است )جمله مزیت

 به دو روش 4برداری )کونیزاسیون(عمل مخروط

برداری یا مخروط 5(LEEPالکتریکی ) حلقه با برداشتن

                                                 
1 Human Papillomavirus, HPV 
2 Cervical Intraepithelial Neaoplasia, CIN 
3 Cone Biopsy 
4 Conization 
5 Loop Electrosurgical Excision Procedure, LEEP 

 ،14)شود انجام می 6(CKCبرداری با چاقوی سرد )

 تعدادی از در %15دلیل احتمال عود بیماری تا  (. به15

 و ، انجام سیتولوژیCINبه  مبتلایان درمانی هایروش

ضروری  ماهه 6فواصل  صورت نیاز، کولپوسکوپی با در

 (. 16است )

اهمیت و شیوع نسبتاً بالای  توجه به ، بامجموع در

بودن  های سرویکس و مستعدپلازیها و دیسنئوپلازی

-های آن، استفاده از روش مخروطبه سرطان ءبرای ابتلا

(. با این 17 ،16برداری سرویکس، بسیار شایع است )

بیماری امری محتمل  حال، بعد از انجام این عمل، ادامه

-(. بنابراین، شناخت عوامل خطری که در باقی16است )

بیماری پس از روش  هایی از ضایعه و ادامهماندن بخش

تواند ما را  باشند، میبرداری سرویکس دخیل میطمخرو

های درمانی و پیگیری مناسب برای در انتخاب شیوه

ها یاری دهد؛ بیماران مختلف با توجه به شرایط آن

شده، موضوعی که با توجه به جستجوهای وسیع انجام

رغم اهمیت و شیوع بالا، بسیار کم به آن توجه شده علی

تری رسید مطالعات بیشنظر میبه بود. بنابراین، ضروری

با  حاضر در این زمینه انجام شود. به همین دلیل، مطالعه

ماندن مارژین مثبت هدف تعیین عوامل مرتبط با باقی

 برداری سرویکس انجام گرفت.بعد از انجام مخروط
 

 راک روش
نگر، پس از تحلیلی مقطعی گذشته در این مطالعه

تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی تهران و در نهایت، دریافت کد اخلاق 

(IR.SBMU.MSP.REC.1401.370)  و کسب

های بالینی مرتبط به تمامی زنان مجوزهای لازم، پرونده

کننده به بیمارستان امام حسین )ع( شهر تهران مراجعه

 3نوع  CINکه دارای  1396-1401های طی سال

برداری سرویکس انجام ها عمل مخروطبوده و برای آن

گرفتن معیارهای ورود، به روش  ، با در نظرشده بود

، انتخاب شده و از بایگانی این بیمارستان شماریتمام

 18سن  :استخراج شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل

ط دو شده توس ییدأ)ت 3نوع  CINسال و بالاتر، 

بالینی بود. بیماران  پاتولوژیست( و دسترسی به پرونده

                                                 
6 Cold-knife Conization, CKC 
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های بالینی مبتلا به کارسینوم اندومتریال و نیز پرونده

دارای نقص در اطلاعات مورد نیاز این مطالعه، از 

 مطالعه کنار گذاشته شدند.

لیست اطلاعات مورد نیاز این مطالعه، در قالب چک

با اطلاعات  الات مرتبطؤساخته، حاوی سمحقق

هل و وضعیت قاعدگی( و أدموگرافیک )سن، وضعیت ت

به  ءاسمیر و وضعیت ابتلااطلاعات بالینی )تکنیک پاپ

HPVهای بالینی بیماران مربوطه، (، از پرونده

ها با وجود یا عدم وجود آوری شده و ارتباط آن جمع

برداری سرویکس، مارژین داخلی پس از عمل مخروط

تر جهت تکمیل دقیقگرفت.  مورد بررسی قرار

شده در  تلفن درج اطلاعات، تا حد امکان، با شماره

شرح  بالینی بیماران، تماس گرفته و پس از ارائه پرونده

و اهمیت انجام این مطالعه و دادن توضیحات کامل از 

روند انجام این طرح، در صورت رضایت شفاهی، 

 شد. ت میتر از بیماران، پرسیده و ثباطلاعات کامل

افزار آماری ها با استفاده از نرمآنالیز دادهدر نهایت، 

SPSS (23 نسخه ) انجام شد. توزیع نرمال متغیرهای

پیوسته با استفاده از تست شایپروویلک ارزیابی شده و 

صورت میانگین و انحراف صورت امکان، به ها درداده

گزارش  %95صورت میانه و مقادیر مرکزی  یا بهو معیار 

دو ها، با آزمون آماری کای شدند. تفاوت بین گروه

زمان متغیرهای منظور بررسی اثر هم بررسی شد. به

ماندن مورد بررسی در این مطالعه بر پیشگویی باقی

در  برداری دهانه رحممارژین بعد از انجام مخروط

بیماران مورد بررسی، تحلیل رگرسیون لجستیک انجام 

و  %95ها، سطح اطمینان برابر با نشد. در تمام آزمو

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
بالینی مرتبط وجود  پرونده 107اولیه،  طبق بررسی

علت نقص در  پرونده به 7داشت که از این بین، 

اطلاعات مورد نیاز، از مطالعه کنار گذاشته شد. در 

بیمار، با متوسط  100بالینی مربوط به  نهایت، پرونده

و  24ترین: ، کم0/38سال )میانه:  59/39±60/8سنی 

تر افراد مورد سال( بررسی شد. بیش 57بالاترین: 

سال(،  30-59%( در گروه سنی میانسال )0/90بررسی )

%( و تحت انجام پاپ 0/93غیریائسه ) ،%(0/91هل )أمت

به  ءو شیوع ابتلا%( بوده 0/55اسمیر به روش عادی )

HPV  (. 1بود )جدول  %0/15برابر 
 

کننده به بیمارستان امام حسین )ع( برداری سرویکس مراجعهتوزیع متغیرهای مورد بررسی در زنان تحت عمل مخروط -1جدول 

 (1396-1401تهران )

 درصد تعداد متغیر

 گروه سنی )سال(
 0/10 10 (18-29جوان )

 0/90 90 (30-59میانسال )

 هلأوضعیت ت
 0/9 9 مجرد

 0/91 91 هلأمت

 وضعیت قاعدگی
 0/7 7 یائسه

 0/93 93 غیریائسه

 تکنیک پاپ اسمیر
 0/45 45 لیکوئید

 0/55 55 عادی

 HPVبه  ءابتلا
 0/15 15 مبتلا

 0/85 85 غیرمبتلا
 

برداری سرویکس در مثبت پس از مخروط وجود مارژین

%( وجود داشت. بین وضعیت مارژین پس 0/27نفر ) 27

های سنی برداری سرویکس با گروهاز مخروط

(043/0=p( وضعیت قاعدگی ،)006/0=pو ابتلا )به  ء

HPV (001/0˂pارتباط آماری معنی ،) داری وجود

داشت؛ به این ترتیب که شیوع وضعیت مارژین مثبت 

در افراد گروه سنی میانسال، در افراد یائسه و در افراد 

داری بالاتر از گروه دیگر ، با تفاوت معنیHPVمبتلا به 

داری با وضعیت مارژین بود؛ سایر متغیرها، ارتباط معنی

 (.2برداری سرویکس نداشتند )جدول پس از مخروط
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کننده به بیمارستان امام حسین )ع( تهران برداری سرویکس مراجعهتوزیع وضعیت مارژین زنان تحت عمل مخروط -2جدول 

 ( به تفکیك متغیرهای مورد بررسی1401-1396)

 متغیر

 وضعیت مارژین پس از عمل مخروط برداری سرویکس
سطح 

 *داری معنی
 منفی مثبت

 درصد تعداد درصد تعداد

گروه سنی 

 )سال(

 7/13 10 - - (18-29جوان )
043/0 

 3/86 63 100 27 (30-59میانسال )

 هلأوضعیت ت
 2/8 6 1/11 3 مجرد

654/0 
 8/91 67 9/88 24 هلأمت

 وضعیت قاعدگی
 7/2 2 5/18 5 یائسه

006/0 
 3/97 71 5/81 22 غیر یائسه

تکنیک پاپ 

 اسمیر

 2/45 33 4/44 12 لیکوئید
646/0 

 8/54 40 6/55 15 عادی

 HPVبه  ءابتلا
 8/6 5 0/37 10 مبتلا

001/0 ˂ 
 2/93 68 0/63 17 غیرمبتلا

 آزمون کای اسکوئر *               
 

زمان متغیرهای مورد بررسی در منظور بررسی اثر هم به

ماندن مارژین بعد از انجام پیشگویی باقیاین مطالعه بر 

برداری سرویکس در بیماران مورد بررسی، مخروط

بر اساس تحلیل رگرسیون لجستیک انجام شد که 

، HPVبه  ءاز بین متغیرهای مورد بررسی، ابتلا ،نتایج

ترتیب با بالاترین شانس، سن بالا و وجود یائسگی، به

-از انجام مخروط ماندن مارژین بعداحتمال بروز باقی

برداری سرویکس در بیماران مورد بررسی را افزایش 

داری نداشتند ثیر معنیأ. سایر متغیرها، تندبودداده 

 (.3)جدول 
 

سرویکس برداری نتایج تحلیل رگرسیون لجستیك عوامل مرتبط با بروز مارژین مثبت در زنان تحت عمل مخروط -3جدول 

 (1396-1401کننده به بیمارستان امام حسین )ع( تهران )مراجعه

*داری سطح معنی OR 95% CI متغیر
 

 002/0 092/0-02/1  630/0 سن بالا

HPV 001/0 071/0-74/2  810/1 مثبت 

 004/0 096/0-32/1 815/0 وجود یائسگی

 رگرسیون لجستیک *                                    
 

 بحث
تعیین عوامل مرتبط با  که با هدف حاضر مطالعه در

برداری ماندن مارژین مثبت بعد از انجام مخروطباقی

از افراد مورد  %27مارژین مثبت در  انجام شد،سرویکس 

و همکاران  گهای مشابه، بررسی وجود داشت. در مطالعه

عود و مارژین  کنندهیبین( در چین، عوامل پیش2021)

برداری پس از مخروط CINمثبت در بیماران مبتلا به 

سرویکس را مورد بررسی قرار دادند که نتایج پیگیری 

بیماران نشان داد شیوع مارژین مثبت در  ماهه 48/21

حاضر، به  ( که نتایج مطالعه18بود ) %7/21این افراد، 

رژین مثبت این مطالعه نزدیک بود. همچنین، شیوع ما

و  گیانلا برداری سرویکس، در مطالعهبعد از انجام مخروط

( و در 19) %4/35( در ایتالیا برابر 2020همکاران )

( در مقدونیه برابر 2017و همکاران )آلولسکی  مطالعه

های ( بود که این نتایج نیز نزدیک به یافته20) 7/31%

و  مینورکامطالعه حاضر بود. در مقابل، در مطالعه 

( در ترکیه، مارژین مثبت پس از 2022همکاران )

( که این 21بود ) %3/47برداری سرویکس، برابر مخروط

بود.  حاضرهای مطالعه برابر یافته 2میزان شیوع، حدود 

 ،( در ژاپن2021و همکاران ) مطالعه آیکدا در همچنین

برداری سرویکس، شیوع مارژین مثبت پس از مخروط
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( که این میزان نیز حدود نصف 22)بود  %4/14برابر 

دست آمده در مطالعه حاضر بود؛ علت این شیوع به

های تواند مربوط به تفاوت در ابزار و روشاختلافات، می

 درمانی مختلف مورد استفاده در مطالعات مختلف باشد.

این مطالعه شیوع مارژین مثبت در افراد گروه سنی  در

الاتر از افراد گروه سنی داری بمیانسال، با تفاوت معنی

جوان بود. همچنین، نتایج نشان داد که سن بالا، شانس 

برداری دهانه ماندن مارژین بعد از انجام مخروطبروز باقی

بود. در رحم در بیماران مورد بررسی را افزایش داده 

( در ژاپن، ارتباط 2021و همکاران ) آیکداهمین زمینه، 

برداری بت پس از مخروطیائسگی و پیری با مارژین مث

درمانی سرویکس را مورد بررسی قرار داده و گزارش 

های مارژین  کننده بینی کردند که سن بالا، یکی از پیش

مثبت در بیماران مورد بررسی بوده است؛ بنابراین، برای 

تر با مارژین مثبت، درمان اضافی فوری بیماران مسن

نتایج این مطالعه  ها، با( که این یافته22شود )توصیه می

و همکاران  بوگانیای دیگر، همراستا بود. در مطالعه

عود و مارژین  کنندهبینی( در ایتالیا، عوامل پیش2020)

پس از کونیزاسیون  CINمثبت در بیماران مبتلا به 

سرویکس را مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که سن 

( 23اده بود )بالا، شانس بروز مارژین مثبت را افزایش د

ها نیز، همسوی با نتایج این مطالعه بود. در که این یافته

( در ایتالیا، به این نتیجه 2020و همکاران ) گیانلامقابل، 

بینی وضعیت ثری در پیشؤرسیدند که سن، نقش م

( که این 19) برداری سرویکس نداشتهمارژین مخروط

این  علت که یافته، با نتایج این مطالعه همسو نبود

و  گیانلاتواند این موضوع باشد که در مطالعه تناقض می

همکاران، برخلاف مطالعه حاضر، اکثر افراد مورد بررسی 

 سال و بالاتر( قرار داشتند. 50در سنین بالا )

این مطالعه شیوع وضعیت مارژین مثبت در افراد  در

داری بالاتر از افراد غیریائسه بود. یائسه، با تفاوت معنی

ماندن مارژین چنین، وجود یائسگی، احتمال بروز باقیهم

بود. برداری سرویکس را افزایش داده بعد از انجام مخروط

( در ژاپن، 2021و همکاران ) آیکدادر همین زمینه، 

که توسط انجمن زنان و  CIN3بیمار مبتلا به  8856

برداری درمانی سرویکس زایمان ژاپن، تحت عمل مخروط

بررسی کرده که نتایج نشان داد یکی  را ودندقرار گرفته ب

های قوی مارژین مثبت در بیماران  کننده بینی از پیش

مورد بررسی، وجود یائسگی بود؛ بنابراین، برای بیماران 

-یائسه با مارژین مثبت، درمان اضافی فوری توصیه می

ها، با نتایج این مطالعه همسو ( که این یافته22شود )

( در 2019و همکاران ) بیلیبیوای دیگر، بود. در مطالعه

برزیل، به بررسی ارتباط بین وضعیت یائسگی با خطر 

برداری سرویکس مانده پس از مخروط بیماری باقی

دو و سه  CIN ، زنان مبتلا بهپرداختند. در این مطالعه

برداری تحت مخروط 2015تا  2000که از سال 

ت بودند، مورد سرویکس قرار گرفته و دارای مارژین مثب

بررسی قرار گرفتند که نتایج نشان داد تنها وضعیت 

مانده و مارژین  یائسگی، با خطر بالای بروز بیماری باقی

ها نیز، با نتایج ( که این یافته24مثبت همراه بود )

و  گیانلا خوانی داشت. در مقابل،مطالعه حاضر هم

که  ( در ایتالیا، به این نتیجه رسیدند2020همکاران )

بینی وضعیت ثری در پیشؤوضعیت قاعدگی، نقش م

 برداری سرویکس نداشتهمارژین مخروط پس از مخروط

( که این یافته، همسوی با نتایج مطالعه حاضر نبود؛ 19)

تواند این موضوع باشد که در مطالعه علت این تناقض، می

و همکاران برخلاف مطالعه حاضر، اکثر افراد مورد  گیانلا

 یائسه بودند.بررسی 

شیوع وضعیت مارژین مثبت در افراد  این مطالعه در

داری بالاتر از افراد ، با تفاوت معنیHPVمبتلا به 

، HPVغیرمبتلا به این ویروس بود؛ همچنین ابتلای به 

ماندن مارژین بعد از انجام احتمال بروز باقی

بود. در برداری سرویکس را افزایش داده  مخروط

( در ایتالیا، 2020و همکاران ) بوگانیشابه، ای م مطالعه

تا  1998های که طی سال CINزن مبتلا به  3212

 برداری سرویکس قرار گرفته بودندتحت مخروط 2018

به  ءمورد بررسی قرار داده که نتایج نشان داد ابتلا را

HPV  در زمان تشخیص، با عود و مارژین مثبت پس از

داری داشت معنی برداری سرویکس همبستگیمخروط

ها، همسوی با نتایج این مطالعه بود. ( که این یافته23)

( در ترکیه، تأثیر 2023و همکاران ) پاروتدر مقابل، 

را بر شیوع مارژین جراحی مثبت پس از  HPVبه  ءابتلا

برداری سرویکس مورد بررسی قرار داده که نتایج مخروط

یری کانال و نوع آن، با درگ HPVبه  ءنشان داد ابتلا
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داری آندوسرویکال و شیوع مارژین مثبت، ارتباط معنی

( که این یافته، با نتایج مطالعه حاضر 25نداشت )

تواند تفاوت در خوانی نداشت؛ علت این تناقض، می هم

های تشخیصی مورد استفاده جهت تشخیص ابزار و روش

 به این ویروس در مطالعات مختلف باشد. ءابتلا

قوت، این مطالعه مانند هر مطالعه دیگری، در کنار نقاط 

هایی بود. یکی از این موارد، سری محدودیتدارای یک

نگر انجام مطالعه در قالب مطالعه تحلیلی مقطعی گذشته

-های مطالعات توصیفی، همناچار، محدودیتبود که به

گر و متغیرهای چون عدم توانایی کنترل علل مخدوش

 های اصلی، بر این مطالعهای دخیل در متغیرزمینه

تر، مقطعی بودن مطالعه عبارت روشنتحمیل شد؛ به

زمان مواجهه و پیامد که از گیری همحاضر و اندازه

 خصوصیات این نوع مطالعات است، امکان بررسی رابطه

تر ساخته و لذا، تحلیل و تعمیم نتایج علیتی را ضعیف

وه بر آن، تری صورت پذیرد. علابایستی با احتیاط بیش

بسیاری وجود  طور حتم، عوامل شناخته و ناشناخته به

ثیرگذار بوده أدارند که ممکن است بر نتایج این مطالعه، ت

این موارد، در یک مطالعه  باشند که مسلماً بررسی همه

تر و در پذیر نبوده و نیاز به انجام مطالعات بیشامکان

 تری خواهد داشت. جوامع آماری گسترده
 

 

 گیرینتیجه
ترین عوامل خطر بروز مارژین مثبت بعد مهم مجموعدر 

برداری سرویکس در بیماران مورد از انجام مخروط

، یائسگی و سن HPVبه  ءترتیب شامل: ابتلابررسی، به

-گذاریهای این مطالعه، سیاستبالا بود. با توجه به یافته

تر به عوامل خطر های بهداشتی مبتنی بر توجه بیش

تر شده و نیز غربالگری و شناخت سریع رتبط ذکرم

بیماران در معرض خطر مارژین مثبت پس از عمل 

برداری سرویکس، خصوصاً در مراحل اولیه و مخروط

آوردن تسهیلات مناسب جهت کنترل فاکتورهای  فراهم

ثر ؤریزی جهت اتخاذ تصمیمات مها و نیز، برنامهخطر آن

با تشخیص سریع و  در پیشگیری و مدیریت بالینی

موقع در مراحل اولیه، ضروری بوده که انجام درمان به

 گردد.آن، پیشنهاد می
 

 تشکر و قدردانی
دستیاری  پزشکی دوره نامهاین مقاله، منتج از پایان

های زنان دکتر مینا خدام در دانشگاه علوم بیماری

پزشکی شهید بهشتی تهران بوده که از معاونت پژوهشی 

نشگاه و مسئولین بیمارستان امام حسین )ع( شهر این دا

آوری تسهیلات انجام این تهران، بابت همکاری و فراهم

 گردد.طرح، تشکر می
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Introduction: Continuation of the disease after cervical conization is probable. 

Knowing the risk factors involved can facilitate the selection of treatment methods and 

appropriate follow-up; therefore, this study was conducted with aim to determine the 

factors related to the remaining positive margin after cervical conization. 

Methods: In this retrospective cross-sectional analytical study, the clinical records of 

all women ≥ 18 years with intra-epithelial neoplasia (CIN) type 3 who underwent 

cervical conization in Imam Hossein (A) Hospital of Tehran (2017-2022) were 

selected by total population sampling and effective factors on the condition of the 

internal margin after cervical conization were investigated. The data was analyzed by 

SPSS software (version 23) and t and Mann-Whitney statistical tests. P<0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: In this study, 100 people were investigated that a positive margin was found 

in 27 people (0.27%). Human papillovirus (HPV) infection (OR = 1.810, 95% CI = 

0.071-2.74, P = 0.001), old age (OR = 0.630, 95% CI = 0.092-1.02, P = 0.002) and 

menopause (OR = 0.815, 95% CI = 0.096-1.32, P = 0.004), respectively with the 

highest chance had increased the possibility of a positive margin after cervical 

conization. 

Conclusion: Old age, menopause and HPV infection are among the risk factors of 

positive margin after cervical cone removal. 
 

Keywords: Cervical conization, Cervix, Margin 
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