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ثیر عوامل أرحم و ت دهانه به سرطان ءاهمیت و شیوع نسبتاً بالای پاپیلوما ویروس و احتمال ابتلا توجه به بامقدمه: 

رفتاری در بیماران مبتلا به های جنسی و با هدف ارزیابی اثربخشی توصیهحاضر فردی و اجتماعی بر آن، مطالعه 

 ( انجام شد.HR-HPV) انسانی پرخطر ویروس پاپیلوما

کننده به بیمارستان مراجعه CIN Iاز نوع  HR-HPVزن مبتلا به  146مقطعی،  -تحلیلی در این مطالعهکار: روش

 جلسه 2انتخاب شدند.  سدارای معیارهای ورود، به روش در دستر 1401-1402 های سال امام حسین )ع( تهران طی

سال حضوری برگزار گردید. قبل و یکصورت  بههای جنسی و رفتاری توصیهدر مورد )به فاصله یک هفته( ای دقیقه 15

آماری افزار نرماستفاده از ها با داده تجزیه و تحلیل و پاپ اسمیر مقایسه شد. co testمداخلات آموزشی، نتایج از بعد 

SPSS (23 نسخه)  انجام شد. میزان دقیق فیشر  ودو کای های آزمونوp شد.دار در نظر گرفته معنی 05/0تر از کم 

مداخلات پس از  HPVشیوع موارد منفی ( مشاهده شد. %7/76نفر ) 112اثربخشی مثبت مداخلات در ها: یافته

دو، بر  کننده هرپارتنری و افراد رعایتوضعیت مولتی کنندهفقط قلیان، افراد اصلاح کنندهدر افراد ترک آموزشی

ترتیب  به( و بر اساس نتایج پاپ اسمیر، p=010/0درصد ) 0/70و  9/68، 3/86ترتیب برابر  به، co testاساس نتایج 

 بود.( p=043/0)درصد  0/60و  4/72، 1/93 برابر

پارتنری، باعث کاهش وضعیت مولتیهای جنسی و رفتاری، خصوصاً ترک قلیان و اصلاح انجام توصیهگیری: نتیجه

 شود.می HR-HPVشدت بیماری مبتلایان به 
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 مقدمه

، متعلق به 1(HPVانسانی ) پاپیلومای ویروس

باشد. ژنوم آن از می هاpapovaviridae  خانواده

شده ای و بسیار حفاظت کوچک دو رشته DNA یک

انسانی در  پاپیلومای (. ویروس1-4تشکیل شده است )

 یا نوع 100 از است. بیش رایج بسیار جهان سراسر

 آن نوع 60 دارد که حدود وجود آن مختلف از سوش

 بدن نواحی از برخی در های معمولیزگیل ایجاد قابلیت

 HPVویروس نوع 40 و حدود دارند را پا و دست مانند

 آن نوع 13 (. حداقل6، 5شوند )می تناسلی زگیل موجب

انسانی  پاپیلوما ویروس عنوان به و هستند زاسرطان

 هاویروس شوند. اینشناخته می 2(HR-HPV) پرخطر

 طول معمولاً در تناسلی، هایاندام تماس هنگام به

 منتقل دیگر شخص شخصی به از جنسی، آمیزش

 و بوده بدون علامت HPV هایعفونت شوند. اکثر می

 2 تا چند ماه طی مداخله بدون هاآن %90 حدود معمولاً

 شیوع اخیر هایسال (. در8، 7شوند )می برطرف سال

 یافته افزایش ایرانی زنان میاندر  HR-HPV عفونت

 از که HPVهای تأیید شدهاست. با این وجود، واکسن

 کنند، جلوگیری 18و  16، 11، 6نوع  HPV هایعفونت

 دهانه بروز سرطان کاهش امکان و بوده موجود ایران در

 (.10، 9دارند ) را آنوژنیتال هایسرطان سایر و رحم

 این از HPV عفونت به زنان آلوده و مردان اکثر

در ابتدای ابتلاء به این  زیرا باشند؛می اطلاعبی موضوع

 ایجاد بهداشتی مشکلات یا علائم آنها ویروس، در بدن

 اختلال در برنامه در که (. عواملی11)شود نمی

سازی افراد در ابتلاء به این ویروس مؤثر هستند  ایمن

 هایتوصیه عدم ، HPVخطرات از آگاهی عدم شامل:

 HPVواکسیناسیون به مربوط هایعلمی، نگرانی کافی

 با در کشورهای مردم به اطلاعات کافی دسترسی عدم ،

)مانند تابوهای  عمل سطح موانع و متوسط کم و درآمد

 (. در مطالعات دیگر12-14است ) فرهنگی و اجتماعی(

 در تناسلی هایزگیل شیوع کاهش شده که داده نشان

 آموزش و در نتیجه، افزایش تأثیر به مربوط این افراد،

 ها دانشگاه و در مدارس ویژهبه ، HPVدانش پیرامون

                                                 
1 Human Papillomavirus, HPV 
2 High Risk Human Papillomavirus, HR-HPV 

اشت بهد وزارت قوانین نیز (. در ایران15، 14باشد )می

 تأکید سلامت، با اجتماعی -فردی بهداشت ارتقای برای

 ضروری در این خصوص، بهداشتی آموزش برنامه بر

 و نیز پیشگیری (. موفقیت در16ذکر شده است )

 سرطانو متعاقب آن، ابتلاء به  HPVابتلاء به  کنترل

 هایجنبه مورد آگاهی در و دانش میزان به رحم، دهانه

 (.17دارد ) زیادی بستگی واکسن و بیماری مختلف

 اهمیت و شیوع نسبتاً بالای پاپیلوما ویروس به با توجه

های و مستعد بودن افراد درگیر برای ابتلاء به سرطان

تری در جهت رحم، نیاز است تا مطالعات بیش دهانه

های جنسی و رفتاری در ارزیابی اثربخشی توصیه

با توجه به  انجام گیرد. HR-HPVبیماران مبتلا به 

موارد ذکر شده، مطالعه حاضر با هدف پیگیری بیماران 

و بررسی نقش عوامل خطر  HR-HPV مبتلا به

های تغییر توصیه مؤثر در روند بیماری و شدهشناخته 

سبک زندگی )کاهش استعمال دخانیات، اصلاح رژیم 

انجام گرفت تا  غذایی و کنترل رفتار پر خطر جنسی(

 مطالعات آتی باشد. درآمدی برای پیش
 

 کارروش
مقطعی، پس از تصویب  -تحلیلی در این مطالعه

پروپوزال در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی شهر تهران و در نهایت، دریافت کد 

روش ها به اخلاق این دانشگاه، نمونه اخلاق از کمیته

؛ آماری انتخاب شدند  یا در دسترس، از جامعهو آسان 

های کننده به بخشزن مراجعه 146صورت که  به این

زنان و انکولوژی بیمارستان امام حسین )ع( شهر تهران 

که طبق کولپوسکوپی  1402و  1401های طی سال

از  HR-HPVها تشخیص ابتلاء به شده برای آنانجام 

قطعی شده بود، در صورت داشتن  CIN Iنوع 

یب مراجعه به ترت معیارهای ورود به مطالعه، به

بیمارستان، وارد مطالعه شدند. این بیماران، یا دارای 

 پارتنر و یا دارای سابقهمصرف قلیان، یا مولتی سابقه

پارتنر بودند. معیارهای ورود به مصرف قلیان + مولتی

سال، دسترسی  18 بیشتر یا مساوی مطالعه شامل: سن

 شفاهی به طارتبا برقراری های بالینی، تواناییبه پرونده

 نوشتن جهت و خواندن سواد فارسی، حداقل زبان
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شرکت در  جهتپرسشنامه، رضایت آگاهانه  تکمیل

دو  پارتنر یا هرکننده قلیان یا مولتیمطالعه و مصرف

کننده، افراد دارای جهت کنترل متغیرهای مخدوشبود. 

نقص در اطلاعات ضروری مورد نیاز این مواردی مانند: 

 جسمانی حاد پرسشنامه، شرایط ناقص تکمیلمطالعه، 

مطالعه، سابقه مصرف سیگار، الکل و یا  در طی روانی یا

مواد مخدر، سابقه مصرف داروهای ضد بارداری 

کننده سیستم ایمنی و خوراکی، مصرف داروهای تقویت

 تزریق گارداسیل، از مطالعه خارج شدند. 

ح(، به برای انجام مطالعه، دانشجوی پزشکی )محقق طر

)ع(  های زنان و انکولوژی بیمارستان امام حسینبخش

و پس از شناسایی بیماران واجد شرایط،  مراجعه کرده

طور کامل به  شرح و اهمیت انجام این مطالعه را به

بیماران توضیح داده و در صورت کسب رضایت آگاهانه 

شدند. در زمان حضور کتبی، افراد وارد مطالعه می

اطلاعات دموگرافیک و پایه امی افراد، محقق، برای تم

)سن، سطح تحصیلات، محل زندگی، تعداد شرکای 

جنسی، سن شروع رابطه جنسی و سابقه بارداری( 

 co testآوری شد. همچنین تمام بیماران، تحت جمع

دهنده اسمیر )با تکنیک و ابزار یکسان و فرد انجام و پاپ

 واحد( قرار گرفتند.

منظور افزایش امنیت خاطر واحدهای پژوهش در به

تعداد شرکای جنسی، به افراد مورد سؤالاتی مانند 

توضیح داده شده که اطلاعات کاملاً محرمانه مانده و نام 

 گردد.ها ذکر نمینامهو مشخصاتی از فرد در پرسش

محتوای آموزشی، از بیماران خواسته شد که  جهت ارائه

جهت حضور در جلسه شده، نگ در زمان و مکان هماه

آموزشی مراجعه نمایند. محتوای آموزشی مربوط به 

 های جنسی و رفتاری، در قالب دو جلسهتوصیه

دقیقه  15حضوری با مدت زمان متوسط هر کدام 

صورت سخنرانی با زبان  توسط دانشجوی پزشکی )به

-ساده و قابل فهم و تأیید شده توسط اساتید صاحب

بار برای بیماران برگزار هر هفته یک صورت نظر(، به

تر، گردید. در صورت وجود ابهام یا سؤالات بیش

گرفت. تر در اختیار بیماران قرار میتوضیحات کامل

 شده در هر جلسه، بر اساس محتوایمحتوای بیان 

شده در قبال  ریزیبرنامه رفتار تئوری آموزشی جلسات

ات مشابه شده در مطالع بیان HR-HPVابتلاء به 

 صورت زیر انجام گرفت: به( و 19، 18)

 خود معرفی به پژوهشگر اول جلسه جلسه اول: در -

 مرحله نمود. در بیان را تحقیق انجام از و هدف پرداخت

دومین  و اولین بر مبتنی که شد داده هاییبعد، آموزش

 و آگاهی یعنی شده ریزیرفتار برنامه تئوری سازه

کمک  وسایل از استفاده با محققبود. همچنین،  نگرش

اندام  جزئیات نمایش برای مولاژ و ماکت مانند آموزشی

 جنسی بر انجام رابطه تأکید با همچنین و زنان تناسلی

بخش و اجتناب از برقراری روابط رضایت و درست

 به پارتنری(،جنسی با شرکای جنسی متعدد )مولتی

 پرداخت. برنامه آموزشی اجرای

 رفتار مدل هایسازه اساس بر پژوهشگر جلسه دوم: -

 زنان، به جنسی عملکرد زمینه شده در ریزیبرنامه

 رفتار، و عملکرد زمینه مطالبی در و پرداخت آموزش

 بر تأکید رفتار )با نسبت به نگرش شامل رفتاری قصد

پیامدهای رفتاری(،  ارزشیابی و ذهنی باورهای

 انگیزه هنجاری و باورهای بر تأکید ذهنی )با هنجارهای

 رفتاری درک همچنین، کنترل رفتار( و از پیروی برای

 درک قدرت و کننده کنترل باورهای بر تأکید شده )با

 مطالبی هانمونه به زنان جنسی عملکرد زمینه شده( در

و  HPVداد. همچنین، عوامل خطر مؤثر بر  را توضیح

های کنترل آن، با تأکید بر قطع مصرف قلیان و روش

 پرداخت. HPVاثرات مخرب آن بر تشدید 

های شفاهی، محتوای علاوه بر توضیحات و آموزش

 جنسی جلسه، خصوصاً موارد مربوط به انجام رابطه

بخش و اجتناب از برقراری روابط رضایت و درست

پارتنری( و نیز جنسی با شرکای جنسی متعدد )مولتی

 HPVقطع مصرف قلیان و اثرات مخرب آن بر تشدید 

در قالب پمفلت آموزشی جهت مطالعه مجدد و 

بازخوانی در اختیار بیماران قرار گرفت. همچنین، 

شماره تلفن همراه پژوهشگر )دانشجوی پزشکی( در 

اختیار بیماران قرار گرفت تا در صورت وجود ابهام یا 

 تر، تماس تلفنی برقرار گردد.نیاز به توضیحات بیش

 گیری )فالوآپ( قرارسال تحت پیمدت یک بیماران به

سال از انجام مداخلات آموزشی، گرفتند. پس از یک

مجدداً از بیماران خواسته شد که به بیمارستان امام 
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 coبار دیگر، تحت حسین )ع( مراجعه نموده و برای یک

test و پاپ اسمیر )با تکنیک و ابزار یکسان و فرد انجام-

 یرند.گقرار دهنده واحد نسبت به قبل از مطالعه( 

در نهایت، نتایج مربوط به قبل و بعد مداخلات آموزشی 

ها با آنالیز دادهبین بیماران، مورد مقایسه قرار گرفت. 

 ( انجام23 نسخه) SPSSآماری افزار استفاده از نرم

شد. توزیع نرمال متغیرهای پیوسته، با استفاده از تست 

ف صورت انحراها بهشایپروویلک ارزیابی شده و داده

ها، با میانگین گزارش شدند. تفاوت بین گروه ±معیار 

شد. در  بررسییا دقیق فیشر دو آزمون آماری کای 

 pمیزان % و 95ها، سطح اطمینان برابر با تمام آزمون

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی 05/0تر از کم

 هایافته
از نوع  HR-HPVمبتلا به زن  146در این مطالعه، 

CIN I سال  17/34±52/5متوسط سن  ، باقطعی

سال(،  47و بالاترین:  24ترین: ، کم0/35)میانه: 

%( و 1/60تر افراد، ساکن شهر )بررسی شدند. بیش

%( و با سن 0/82تر )دارای تحصیلات دیپلم و پایین

سالگی  20 بیشتر یا مساوی جنسی شروع رابطه

 نفر 83( بودند. از بین افراد مورد بررسی، 8/54%)

( %9/36) نفر 54 و STDبه  ءابتلا ( سابقه8/56%)

 (.1بارداری داشتند )جدول  سابقه

 

کننده به بیمارستان امام حسین )ع( پرخطر مراجعه ای زنان مبتلا به پاپیلوماویروس انسانیتوزیع متغیرهای زمینه -1جدول 

 تهران 

 درصد تعداد اطلاعات دموگرافیک

 محل سکونت
 1/60 89 شهر تهران

 9/39 57 سایر شهرهای استان تهران و البرز

 میزان تحصیلات

 0/82 64 تردیپلم و پایین

 1/19 28 کاردانی

 9/36 54 کارشناسی و بالاتر

 اطلاعات مرتبط با رابطه جنسی

سن شروع رابطه 

 جنسی

 2/45 66 سالگی 20زیر 

 8/54 80 سالگی و بالاتر 20

های به عفونت ءابتلا

 منتقله آمیزشی

 8/56 83 دارد

 2/43 63 ندارد

 سابقه بارداری
 9/36 54 دارد

 1/63 92 ندارد

 
 

نفر مورد بررسی، اثربخشی مثبت مداخلات  146از بین 

عبارت  به؛ ( مشاهده شد%7/76نفر ) 112آموزشی در 

( فقط قلیان را ترک کردند، %2/65)نفر  73تر، دقیق

پارتنری را اصلاح ( فقط وضعیت مولتی%9/25نفر ) 29

( هم قلیان را ترک کرده و هم %6/8نفر ) 10کرده و 

پارتنری را اصلاح کرده بودند. این افراد، وضعیت مولتی

 وارد آنالیز تحلیلی شدند. 

 بر اساس HPV، بالاترین شیوع انواع 2بر اساس جدول 

مداخلات آموزشی، در افرادی که از قبل  co testیج نتا

 HPV 16فقط قلیان را ترک کرده بودند، مربوط به 

پارتنری را (، در افرادی که فقط وضعیت مولتی3/49%)

 HPVاصلاح کرده بودند، مربوط به سایر انواع 

( و در افرادی که هر دوی این موارد را رعایت 9/37%)

شد که ( می3/49%) HPV 18کرده بودند، مربوط به 

قبل  co testبر اساس نتایج  HPVالبته، شیوع انواع 

داری نداشت مداخلات آموزشی، تفاوت آماری معنیاز 

(173/0=p بر اساس نتایج .)co test  مداخلات از بعد

( از افرادی که فقط %3/86نفر ) 63در  HPVآموزشی، 

رادی ( از اف%9/68نفر ) 20قلیان را ترک کرده بودند، 

پارتنری را اصلاح کرده بودند و که فقط وضعیت مولتی

( از افرادی که هر دوی این موارد را %0/70نفر ) 7

بعد  co testرعایت کرده بودند، منفی شده بود. نتایج 
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مداخلات آموزشی، در سه گروه مورد بررسی، تفاوت از 

، شیوع دیگرعبارت  به ؛(p=010/0داری داشت )معنی

از بعد  co testبر اساس نتایج  HPVموارد منفی 

مداخلات آموزشی در افرادی که فقط قلیان را ترک 

داری بالاتر از (، با تفاوت معنی%3/86کرده بودند )

 .های دیگر بودگروه
 

کننده به بیمارستان پرخطر مراجعه  پاپیلوماویروس انسانیمطالعه در زنان مبتلا به از قبل و بعد  co testتوزیع نتایج  -2جدول 

 امام حسین )ع( تهران به تفكیك نوع اثربخشی مداخلات

 co testنتیجه 

 مداخلاتاز قبل 

 نوع اثربخشی مداخلات آموزشی
-سطح معنی

 *داری
 قطع قلیان + اصلاح مولتی پارتنری فقط اصلاح مولتی پارتنری فقط قطع قلیان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

HPV 16 36 3/49 7 1/24 2 0/20 

173/0 
HPV 18 15 5/20 9 1/31 3 0/40 

HPV 16 + HPV 18 - - 2 9/6 2 0/20 

 0/20 2 9/37 11 2/30 22 سایر

از بعد  co testنتیجه 

 مداخلات

 پارتنریقطع قلیان + اصلاح مولتی  فقط اصلاح مولتی پارتنری فقط قطع قلیان

010/0 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/70 7 9/68 20 3/86 63 منفی

 0/10 1 9/6 2 5/5 4 خطر پایین

 0/20 2 3/17 5 5/5 4 پایدار

 - - 9/6 2 7/2 2 دیگر خطر بالای نوع
 دو آزمون کای *
 

بر اساس  HPV، بالاترین شیوع انواع 3بر اساس جدول 

مداخلات آموزشی، در افرادی از نتایج پاپ اسمیر قبل 

که فقط قلیان را ترک کرده بودند، مربوط به انواع منفی 

(NILM)1
(، در افرادی که فقط وضعیت 2/71%) 

پارتنری را اصلاح کرده بودند، مربوط به سایر مولتی

و در افرادی که هر دوی این  NILM (6/56%)انواع 

موارد را رعایت کرده بودند، مربوط به اسکواموس سل 

2 (0/40% )(ASCUSناشناخته ) أآتیپیک با منش

بر اساس نتایج پاپ  HPVشد که البته، شیوع انواع  می

مداخلات آموزشی، تفاوت آماری از اسمیر قبل 

(. بر اساس نتایج پاپ p=276/0داری نداشت ) معنی

 68در  NILMمداخلات آموزشی، شیوع از اسمیر بعد 

( از افرادی که فقط قلیان را ترک کرده %1/93نفر )

( از افرادی که فقط وضعیت %4/72نفر ) 21بودند، 

( از %0/60نفر ) 6پارتنری را اصلاح کرده بودند و مولتی

د، افرادی که هر دوی این موارد را رعایت کرده بودن

                                                 
1 Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy, 

NILM 
2 Atypical Squamous Cells of Undetermined 

Significance, ASCUS 

مداخلات  از منفی شده بود. نتایج پاپ اسمیر بعد

داری آموزشی، در سه گروه مورد بررسی تفاوت معنی

بر  NILM، شیوع دیگرعبارت  به ؛(p=043/0داشت )

مداخلات آموزشی در از اساس نتایج پاپ اسمیر بعد 

(، با %1/93افرادی که فقط قلیان را ترک کرده بودند )

 های دیگر بود.از گروه داری بالاترتفاوت معنی
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کننده به پرخطر مراجعه  ویروس انسانی مطالعه در زنان مبتلا به پاپیلومااز توزیع نتایج پاپ اسمیر قبل و بعد  -3جدول 

 به تفكیك نوع اثربخشی مداخلات بیمارستان امام حسین )ع( تهران

 نتیجه پاپ اسمیر

 مداخلاتاز قبل 

 نوع اثربخشی مداخلات آموزشی
-سطح معنی

 داری
 قطع قلیان + اصلاح مولتی پارتنری فقط اصلاح مولتی پارتنری فقط قطع قلیان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

NILM 52 2/71 17 6/58 3 0/30 

276/0* 
ASCUS 14 2/19 7 1/24 4 0/40 

LSIL
1 7 6/9 2 9/6 2 0/20 

HSIL
2 - - 1 4/10 1 0/10 

نتیجه پاپ اسمیر 

 مداخلاتاز بعد 

 قطع قلیان + اصلاح مولتی پارتنری فقط اصلاح مولتی پارتنری فقط قطع قلیان

043/0** 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

NILM 68 1/93 21 4/72 6 0/60 

ASCUS 4 5/5 4 8/13 2 0/20 

LSIL 1 4/1 2 9/6 1 0/10 

HSIL - - 2 9/6 1 0/10 
 آزمون دقیق فیشر ** ،دو آزمون کای *
 

 بحث
بعد از مداخله آموزشی  ،نتایج این مطالعهبر اساس 

نسبت به قبل آن، شیوع مصرف قلیان در بین بیماران 

 لیای مشابه، در مطالعهمورد بررسی کاهش یافته بود. 

ثیر مداخلات آموزشی أ( در چین، ت2022و همکاران )

روی ویروس پاپیلومای بر های اجتماعی به کمک رسانه

یون را انسانی و دانش، قصد و رفتار مرتبط با واکسیناس

مداخله  16مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه، شامل 

مورد دیگر تأثیر محتوای پیام  8آموزشی بوده و 

های اجتماعی بر بهبود پیامدهای مرتبط با  رسانه

بر اساس ویروس پاپیلومای انسانی را بررسی کردند. 

مصرف تنباکو پس از مداخلات  مذکورنتایج مطالعه 

بود. در نهایت، نویسندگان نتیجه آموزشی کاهش یافته 

توانند ابزار ارزشمندی  های اجتماعی می گرفتند رسانه

 کنندگان و ارائه مداخلات دادن شرکت برای مشارکت

HPV ( که این یافته19باشند ) ها، همسو با نتایج این

( در 2022و همکاران ) فریرامطالعه بود. در مطالعه 

و  HPVی در مورد تأثیر مداخلات آموزش که اسپانیا

پس از  ،ثر بر آن را مورد بررسی قرار دادندؤعوامل م

مداخله، دانش و عملکرد کافی در گروه مداخله 

)خصوصاً در مورد ترک مصرف قلیان و سیگار( بیشتر 

ها، همسو با نتایج این ( که این یافته20شده بود )

( در 2022و همکاران ) بلاویکمطالعه بود. در مطالعه 

ثیر مداخله آموزشی برای افزایش دانش أت که کرواسی

پیرامون ویروس پاپیلومای انسانی و واکسیناسیون در 

آموزان سال اول دبیرستان را مورد بین والدین دانش

در افرادی که تحت این مداخلات  ،بررسی قرار دادند

داری شیوع مصرف قرار گرفته بودند، با تفاوت معنی

ها نیز ( که این یافته21تنباکو کاهش یافته بود )

در مطالعه همراستا با نتایج این مطالعه بود. در مقابل، 

ارتباط  که ( در نیجریه2022و همکاران )جان آکینولا 

بین انجام مداخلات آموزشی با سرطان دهانه رحم و 

 ،ویروس پاپیلومای انسانی را مورد بررسی قرار دادند

باکو ثیری بر نرخ مصرف تنأمداخلات آموزشی، ت

ها با نتایج این مطالعه ( که این یافته22نداشتند )

تواند مربوط علت این تناقض، می همخوانی نداشت که

اجتماعی و نیز میزان  -های فرهنگیبه تفاوت در ویژگی

طوری که نویسندگان به به ؛پذیرش بیماران بوده باشد

این نتیجه رسیده بودند دانش و پذیرش خدمات 

های مختلف ن دهانه رحم در گروهپیشگیری از سرطا

تواند به عوامل در نیجریه ضعیف است. این موضوع، می

یافته  فرهنگی، فقدان یک برنامه سازمان -اجتماعی

غربالگری سرطان دهانه رحم و منابع مالی کم برای 

پیشگیری از سرطان دهانه رحم و نیز عدم وجود 

 مداخلات آموزشی هدفمند مرتبط باشد.
1 Low-grade squamous intraepithelial lesion 
2 High-grade squamous intraepithelial lesion 
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بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبل طالعه این مدر 

آن، شیوع تعدد شرکای جنسی در بین بیماران مورد 

پارتنری در اغلب بررسی کاهش یافته و وضعیت مولتی

و  بلاویکمشابه  در مطالعهافراد، اصلاح شده بود. 

ثیر مداخله آموزشی أت که ( در کرواسی2022همکاران )

س پاپیلومای انسانی و برای افزایش دانش پیرامون ویرو

آموزان سال اول واکسیناسیون در بین والدین دانش

در افرادی که  ،دبیرستان را مورد بررسی قرار دادند

-تحت این مداخلات قرار گرفته بودند، با تفاوت معنی

داری شیوع روابط پرخطر و تعدد شرکای جنسی 

ها، همسو با نتایج ( که این یافته21کاهش یافته بود )

و در مطالعه جان آکینولا ن مطالعه بود. در مقابل، ای

ارتباط بین انجام  که ( در نیجریه2022همکاران )

مداخلات آموزشی با سرطان دهانه رحم و ویروس 

تعداد  ،پاپیلومای انسانی را مورد بررسی قرار دادند

شرکای جنسی پس از مداخلات آموزشی، تفاوت 

که این یافته، ( 22داری نسبت به قبل نداشت ) معنی

علت این موضوع  که متناقض با نتایج این مطالعه بود

  های جمعیتدر ویژگی تواند مربوط به تفاوتمی

 شناختی افراد مورد بررسی در مطالعات گوناگون باشد.

بعد  co testنتایج اساس  برنتایج این مطالعه نشان داد 

( از %3/86نفر ) 63در  HPVمداخلات آموزشی، از 

نفر  20دی که فقط قلیان را ترک کرده بودند، افرا

پارتنری را فقط وضعیت مولتیافرادی که  ( از9/68%)

افرادی که هر ( از %0/70نفر ) 7اصلاح کرده بودند و 

؛ دوی این موارد را رعایت کرده بودند، منفی شده بود

اساس  بر HPV، شیوع موارد منفی دیگرعبارت  به

مداخلات آموزشی در افرادی که از بعد  co testنتایج 

داری بالاتر از قلیان را ترک کرده بودند، با تفاوت معنی

نتایج پاپ اساس  برهمچنین،  های دیگر بود.گروه

 68در  NILMمداخلات آموزشی، شیوع از اسمیر بعد 

( از افرادی که فقط قلیان را ترک کرده %1/93نفر )

ط وضعیت فقافرادی که  ( از%4/72نفر ) 21بودند، 

( از %0/60نفر ) 6پارتنری را اصلاح کرده بودند و مولتی

افرادی که هر دوی این موارد را رعایت کرده بودند، 

اساس  بر NILM، شیوع دیگرعبارت  به ؛منفی شده بود

مداخلات آموزشی در افرادی از نتایج پاپ اسمیر بعد 

(، با تفاوت %1/93که قلیان را ترک کرده بودند )

در مطالعه  های دیگر بود.ری بالاتر از گروهدا معنی

 که ( در نیجریه2022و همکاران )جان آکینولا  مشابه

ارتباط بین انجام مداخلات آموزشی )مضرات سیگار و 

تنباکو و چندهمسری( با سرطان دهانه رحم و ویروس 

در بیماران  ،پاپیلومای انسانی را مورد بررسی قرار دادند

موزشی )مضرات سیگار و تنباکو تحت انجام مداخلات آ

بودند، نرخ  HR-HPVو چندهمسری( که مبتلا به 

بالاتر و پیشروی به  NILMشیوع و  HPVبهبود 

ها، ( که این یافته22تر بود )سمت سرطان سرویکس کم

سالاواتیها و  . مطالعههمسو با نتایج این مطالعه بود

شیوع و شدت  کاهش که(، نشان داد 2021همکاران )

 در منفی HPVتناسلی و موارد  هایزگیل به ءابتلا

آموزش در مورد  ثیرأت به مربوط مردان استرالیا زنان و

 نتیجه، افزایش ترک دخانیات و مخصوصاً تنباکو و در

ها، ( که این یافته15است ) HPV پیراموندانش 

 همسو با نتایج این مطالعه بود. همچنین، نتایج مطالعه

 نشان داد موفقیت در( 2020جلیل و همکاران )

و بهبود نتایج  HPVبه  ءابتلا کنترل و نیز پیشگیری

co test سرطانبه  ءو پاپ اسمیر و متعاقب آن، ابتلا 

 هایجنبه مورد آگاهی در و دانش میزان به رحم، دهانه

های پیرامون عوامل خطر آموزش و بیماری مختلف

مرتبط با آن )مصرف قلیان و اصلاح وضعیت 

ای در مطالعه(. 17دارد ) زیادی بستگی پارتنری( مولتی

( در ژاپن، ارتباط بین 2020و همکاران ) آگوایودیگر، 

های دهانه رحم با درجه استعمال تنباکو و ناهنجاری

پایین را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه، در 

تلیال  زن مبتلا به ضایعه داخل اپی 516مجموع 

( توسط سیتولوژی و LSILپایین )فرشی درجه  سنگ

بار تحت نظر قرار گرفتند.  ماه یک 4کولپوسکوپی هر 

سال در رابطه با  2در طی  LSILاحتمال رگرسیون 

عنوان  رفتارهای قطع مصرف قلیان، با رگرسیون به

حداقل دو تست پاپ اسمیر منفی متوالی و 

کولپوسکوپی طبیعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

سال در افراد  2نشان داد احتمال بهبودی طی نتایج 

طور قابل توجهی کمتر از افراد  کننده قلیان بهمصرف

با شدت  LSILکننده قلیان بود. خطر تداوم غیر مصرف
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 قلیان و با سن کمتر در شروع مصرف و مدت مصرف

کننده قلیان در قلیان افزایش داشت. افراد مصرف

برابر  2کشیدند،  ان نمیمقایسه با افرادی که هرگز قلی

بودند.  HPVبه عفونت پایدار  ءبیشتر در خطر ابتلا

طور  کننده قلیان بهدر افراد مصرف NILMشیوع موارد 

کننده قلیان بود. قابل توجهی کمتر از افراد غیر مصرف

در نهایت، نویسندگان نتیجه گرفتند استعمال تنباکو 

ه رحم ساز دهانرفت ضایعات پیش ممکن است با پس

تداخل داشته باشد. قرار گرفتن در معرض دود قلیان، 

را افزایش داده  HPVبه  ءو پایداری ابتلا ءاحتمال ابتلا

ها، همسو با نتایج این مطالعه ( که این یافته23بود )

( در 2018و همکاران ) تارنیای دیگر، در مطالعه بود.

وع مریکا، ارتباط بین مصرف تنباکو و شیآایالات متحده 

های سرویکوواژینال ویروس پاپیلومای انسانی در سواب

را  2014و  2009های شده بین سال آوریخود جمع

و  HPVمورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد شیوع 

کنندگان قلیان، با مخصوصاً موارد پرخطر آن، در مصرف

داری بالاتر بود. در نهایت، نویسندگان تفاوت معنی

مصرف تنباکو و قرار گرفتن در معرض  نتیجه گرفتند

تناسلی  HPVدود آن با افزایش احتمال عفونت با 

پرخطر، مستقل از تعداد شرکای جنسی در طول 

ها نیز، همراستا ( که این یافته24زندگی همراه است )

ماتسوموتو ای دیگر، در مطالعه با نتایج این مطالعه بود.

استعمال تنباکو و ( در ژاپن، ارتباط 2010و همکاران )

های دهانه رحم با درجه پایین را مورد بهبود ناهنجاری

مقطعی، در  -بررسی قرار دادند. در این مطالعه تحلیلی

توسط  LSILزن مبتلا به ضایعه  516مجموع 

بار تحت نظر  ماه یک 4سیتولوژی و کولپوسکوپی هر 

سال  2در طی  LSILقرار گرفتند. احتمال رگرسیون 

عنوان  در رابطه با رفتارهای مصرف قلیان، با بهبودی به

حداقل دو تست پاپ اسمیر منفی متوالی و 

کولپوسکوپی طبیعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

در  co testدر  HPVنتایج نشان داد که موارد منفی 

 کننده قلیان نسبت به افراد غیرمصرفافراد مصرف

در مقابل % 0/55تر بود )داری کممعنی کننده، با تفاوت

برابر بیشتر از  2کننده قلیان، (. افراد مصرف8/68%

 ءافرادی که هرگز قلیان مصرف نکرده بودند، خطر ابتلا

( که این نتایج نیز 25مداوم داشتند ) HPVبه عفونت 

ای خوانی داشت. در مطالعهبا نتایج این مطالعه هم

( در ایالات متحده 2005و همکاران ) رایتدیگر، 

مریکا، نوع ویروس پاپیلومای انسانی و مصرف تنباکو آ

در مراحل اولیه سرطان  ءکننده بقابینیعنوان پیش به

 دهانه رحم را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه

روی ضایعات دهانه رحم  HPVمقطعی، تایپ  -تحلیلی

مثبت  45و  18های  HPVبه شد. افراد مبتلا  بررسی

و یا  31، 16های  HPVحاوی زنان مبتلا به ضایعات با 

مقایسه شدند. مصرف دخانیات با استفاده از مثبت،  52

، ضایعات مجموعپرسشنامه بیمار مشخص شد. در 

زن مورد بررسی قرار گرفت.  55سرویکس مربوط به 

نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف قلیان، باعث 

اسمیر این هبود نتایج پاپو نیز ب HPVکاهش موارد 

ها نیز همسو با نتایج ( که این یافته26افراد شده بود )

حسینی و در مطالعه در مقابل، این مطالعه بود. 

اثربخشی برنامه آموزش  که ( در تهران2021همکاران )

بهداشت مبتنی بر مدل بر زگیل تناسلی )ترک مصرف 

( را مورد پارتنریاصلاح وضعیت مولتیسیگار و قلیان و 

 90هر جلسه و جلسه آموزشی  15 ،بررسی قرار دادند

 90دقیقه برگزار شد. گروه کنترل تنها یک جلسه 

ماه پس از  3ای آموزش دیدند. پیگیری نهایی دقیقه

مداخله انجام شد. نتایج نشان داد در افراد مبتلا، 

داری بر علائم و شدت ثیر معنیأمداخلات آموزشی ت

ها با نتایج ( که این یافته27نداشت )بیماری بیماران 

علت این تناقض  همخوانی نداشت کهاین مطالعه 

های آماری و نیز، حجم کم نمونهمربوط به تواند  می

جای نتایج پاتولوژی( در اکتفا به علائم بالینی )به

 حسینی و همکاران باشد. مطالعه

در کنار نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه مانند هر 

هایی نیز بود. سری محدودیتلعه دیگری، دارای یکمطا

طور  های این مطالعه این بود که بهاز جمله محدودیت

بسیاری وجود دارند  حتم، عوامل شناخته و ناشناخته

ثیرگذار بوده أکه ممکن است بر نتایج این مطالعه ت

این موارد، در یک مطالعه  باشند که مسلماً بررسی همه

تر و در ده و نیاز به انجام مطالعات بیشپذیر نبوامکان

تری خواهد داشت. عدم همکاری جوامع آماری گسترده
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تعدادی از بیماران در مداخلات آموزشی و تکمیل 

های این مطالعه ، از جمله سایر محدودیتهانامهپرسش

 بود.
 

 گیرینتیجه
 -بر اساس نتایج این مطالعه، مداخلات آموزشی رفتاری

مصرف قلیان و تعدد شرکای جنسی(،  جنسی )اصلاح

دهد. را افزایش می NILMو  HPVشیوع موارد منفی 

های بهداشتی مبتنی بر توجه گذاریبنابراین، سیاست

های جنسی و رفتاری در بیماران تر به انجام توصیهبیش

آوردن تسهیلات  و نیز، فراهم HR-HPVمبتلا به 

در این  مناسب جهت انجام مناسب مداخلات آموزشی

بیماران، خصوصاً ترک قلیان و اصلاح وضعیت 

 شود.پارتنری، توصیه می مولتی
 

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

های زنان هیلدا حمصیان کاشان در دانشگاه بیماری

وسیله  باشد. بدین علوم پزشکی شهید بهشتی تهران می

این دانشگاه و مسئولین بیمارستان از معاونت پژوهشی 

آوری )ع( شهر تهران، بابت همکاری و فراهم امام حسین

 گردد.تسهیلات انجام این طرح تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع

تعارض منافع  گونهچیکه ه کنند یاعلام م سندگانینو

 چیوجود ندارد. ه مقاله نیمرتبط با ا یا شده  شناخته

 نیبر روند انجام ا یا حرفه ای یشخص ،یرابطه مال

نسخه  سندگانینو ینبوده است. تمام رگذاریپژوهش تأث

که  کنند یم دیکرده و تأک دییو تأ یمقاله را بررس یینها

که  یمال ای یهرگونه ارتباط تجار ابیدر غ قیتحق نیا

شود، انجام  ریعنوان تعارض منافع بالقوه تفس بتواند به

  شده است.
 

 حمایت مالی
گیر انجام شده و چشم مطالعه، بدون انجام هزینه این

های مختصر مرتبط با مواردی مانند ایاب و هزینه

گونه ذهاب، بر عهده شخص نویسندگان بوده و هیچ

 هزینه اضافی از بیماران مطالبه نگردید.
 

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق دانشگاه  تهیپس از اخذ موافقت از کماین مطالعه 

تمامی  د بهشتی تهران، انجام شده وشهی یعلوم پزشک

صورت محرمانه و بدون  آوری گردیده بهاطلاعات جمع

 گردید.تحلیل و نگهداری و تجزیه  ،اسم مشخص

 ماند. پابرجاکلیه اصول اخلاقی هلسینکی همچنین، 
 

 مشارکت نویسندگان
هر دو نویسنده، در تمام مراحل انجام مطالعه شامل: 

ها همکاری و تحلیل دادهنوشتن طرح، انجام پژوهش 

 داشتند.
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Introduction: Considering the importance and relatively high prevalence of papillomavirus 

and the possibility of contracting cervical cancer and the influence of individual and social 

factors on it, this study was conducted with aim to evaluate the effectiveness of sexual and 

behavioral recommendations in patients with high-risk human papillomavirus (HR-HPV). 

Methods: In this cross-sectional study, 146 women with HR-HPV of CIN I type referred to 

Imam Hossein (AS) Hospital in Tehran during 2022-2023 who met the inclusion criteria were 

selected by available method. Two 15-minute sessions (with one-week interval) of in-person 

sexual and behavioral advices were held. Before and one year after educational interventions, 

co-test and Pap smear results were compared. The data analysis was conducted using the 

SPSS statistical software (version 23) and Chi-square andFisher’s exact tests. P<0.05was

considered statistically significant. 

Results: The positive effectiveness of the interventions was observed in 112 people (76.7%). 

The prevalence of HPV-negative cases after educational interventions based on Co-testing 

results in those who quit hookah only, those who modified their multi-partner status, and 

those who adhered to both interventions were 86.3%, 68.9%, and 70.0 %, respectively 

(p=0.010). According to Pap smear results, the prevalence rates were 93.1%, 72.4%, and 

60.0% in the respective groups (p=0.043). 

Conclusion: Carrying out sexual and behavioral recommendations, especially quitting 

hookah and correcting the multi-partner situation, is effective on the severity of the disease of 

HR-HPV sufferers. 

 

Keywords: Papillomavirus, Education, High-risk human papillomavirus, Hookah, Multi-

partner 
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