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نسبت به  یانسان روسیو لومایپاپ های پتای ساب وعیتفاوت در ش

پلیمراز  ای رهیواكنش زنج کیبر اساس تکن یقبل های دانسته

 سالم ریاسم پاپ یمولکولی در زنان دارا
  ،2صدف ساكتدكتر ، 1یاصفهان یریمحمود پورقددكتر ، 1نسب یصدر انیشادكتر 

 *1صبا ساكتدكتر 

 .، ایرانتهران، آزاد اسلامی واحد تهران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیپزشک عمومی،  .1

 .، ایرانتهران، شهید بهشتیگروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی استادیار  .2

 05/04/1404  تاریخ پذیرش:  07/01/1404تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

و نوع  ء( و اهمیت بالای تشخیص ابتلاHPVانسانی ) پاپیلومای با توجه به شیوع و عوارض بالای ویروسمقدمه: 

و ارتباط آن با خصوصیات  HPVبا هدف تعیین شیوع حاضر ثر بر آن، مطالعه ؤژنوتیپ مسبب و نیز عوامل م

 شناختی زنان دارای پاپ اسمیر سالم انجام شد.جمعیت

 های تابعه دانشگاهکننده به بیمارستاناسمیر سالم مراجعه با پاپ زن 225مقطعی،  -تحلیلی در این مطالعهكار: روش

به  ءابتلا ، با توجه به معیارهای ورود وارد مطالعه شدند.1401-1403 هایعلوم پزشکی آزاد اسلامی تهران در سال

HPV  و ژنوتیپ آن با روشReal-Time PCR بررسی شد.  شناختیهای جمعیتها با ویژگیتعیین و ارتباط آن

 وویتنی من ،استیودنت آماری تی های آزمون( و 23)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده تجزیه و تحلیل

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

( دچار انواع با خطر %5/55)نفر  35 یعنی تر افرادبودند که بیش HPV( مبتلا به %0/28نفر ) 63 مجموعدر ها: یافته

 73و ( %8/24) 53تایپ ساب انواع با خطر متوسط،در (، %0/25) 6تایپ ساب خطر پایین،انواع با در گروه بالا بودند. 

. فقط بین سطح تحصیلات با انواع مختلف ترین بود شایع(، %0/20) 51تایپ سابانواع با خطر بالا، در ( و 8/24%)

HPV ارتباط معنی( 037/0داری وجود داشت=p.) 

زنان دارای پاپ اسمیر سالم،  ( در73و  53، 51تر )های ناشناختهتایپخصوصاً سابو  HPVشیوع انواع گیری: نتیجه

تر ضروری ، خصوصاً در افراد با سطح تحصیلات پایینPCRقابل توجه بوده که بررسی آن در جوامع مختلف با روش 

 است.

 

 مولکولی ای پلیمراززنجیره پاپیلوما ویروس انسانی، واکنش ،اسمیر پاپكلمات كلیدی: 
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 مقدمه

انسانی  پاپیلومای ویروس تشخیص اخیر، هایدهه در

(HPV)1 درمان و رحم سرطان دهانه غربالگری در 

 پیدا ایفزاینده اهمیت این سرطان، ایجادکننده عوامل

 ترینبه این ویروس، شایع ء(. ابتلا2 ،1) است کرده

از  مقاربتی است که اکثر بیماران، اطلاعی عفونت

 انتقال دقیق هایندارند. اگرچه مکانیسم خود بیماری

 است، نشده شناخته هنوز دیگر فرد به فردی از ویروس

 تناسلی خصوص تماس به تماس جنسی راه از معمولاً اما

 ویروس انتقال احتمال گردد. البته،می منتقل مقعدی یا

-5پذیر است )امکان نیز تناسلی -ارتباط دهانی راه از

 و باشند علامت بدون ها سال توانندمی مبتلا (. افراد3

به فردی دیگر منتقل کنند  را ویروس مدت، این در

 بیشتر ارزیابی برایHPV (. بنابراین، غربالگری6)

 طول پیگیری در یا غیرطبیعی اسمیر پاپ هایتست

 ،5شود )توصیه می سرطانیپیش ضایعات درمان از پس

 اندداده شده نشان تصادفی کنترل مطالعات (. برخی6

تشخیص  از استفاده با رحم دهانه غربالگری سرطان که

HPV باشد  تنهایی به شناسیسلول از مؤثرتر تواندمی

 دست پرخطر به HPVمختلف  انواع (. ژنوتیپ8 ،7)

 بالینی عمل در هنوز اسمیر هایآزمایش از آمده

 حال، است. با این نیاورده دست به ایمقبولیت گسترده

های بودن ژنوتیپ انکوژنی در توجهی قابل هایتفاوت

که بر اساس  طوریگزارش شده است؛ به HPVمختلف 

 و ترین، شایعHPV16شده،  های انجامبررسی

 تعیین بنابراین، ،است ژنوتیپ بوده زاترینسرطان

 (.6 ،5از اهمیت بالایی برخوردار است ) HPVژنوتیپ 

 مختلف جوامع در HPVتوزیع  بررسی اپیدمیولوژیک

 جنسی رابطه افرادی که %50است. بیش از  مهم بسیار

به این ویروس بوده و همچنین، ء ابتلا دارند، مستعد

 بالا، در خطر با هایزنان آلوده به ژنوتیپ %16حدود 

(. 10 ،9باشند )می رحم دهانه سرطان بهء ابتلا معرض

یکی از موارد قابل توجه در مورد این ویروس که توجه 

د که بیش باشزیادی به آن نشده است، این موضوع می

اسمیر سالم بوده و در زنانی که دارای پاپ %7/11از 

شناسی سلول شده، مشکل های اولیه انجامبررسی

                                                 
1 Human Papillomavirus  

به  ءتر، ابتلاهای دقیقاند، در بررسیخاصی نداشته

HPV (. در همین زمینه، 10یید شده است )أها تدر آن

هایی که دارای دقت بالایی در تشخیص یکی از تکنیک

ای زنجیره باشد، روش واکنشمی HPVبه  ءابتلا

باشد می 2(Real-Time PCRمولکولی ) پلیمراز

(. این روش، به نسبت ساده و اقتصادی جهت 11)

های ( و با افتراق تیپ12بوده ) HPVهای تعیین تیپ

(، 33و  31، 18، 16های )تیپ HPVزای سرطان

تر به مبتلایان و درمان زمینه را برای توجه بیش

(. بنابراین، با 12 ،11سازد )ها فراهم میتر آن سریع

توجه به شیوع و عوارض بالای این ویروس و اهمیت 

و نوع ژنوتیپ مسبب و نیز عوامل  ءبالای تشخیص ابتلا

 HPVبا هدف تعیین شیوع حاضر ثر بر آن، مطالعه ؤم

و ارتباط آن با  Real-Time PCRبا تکنیک 

اسمیر  پاپشناختی زنان دارای خصوصیات جمعیت

های تابعه دانشگاه آزاد کننده به بیمارستانسالم مراجعه

 انجام شد. 1401-1403 هایدر سالتهران اسلامی 
 

 راكروش
مقطعی، پس از تصویب در  -تحلیلی مطالعهدر این 

شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 

اخلاق این  واحد تهران و دریافت کد اخلاق از کمیته

اسمیر سالم  پاپ نتیجهبا نفر از زنان  225نشگاه، دا

های زنان های بیماریکننده به درمانگاهمراجعه

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی بیمارستان

با توجه به  1401-1403 هایواحد تهران در سال

معیارهای ورود و به روش آسان یا در دسترس وارد 

افزار نمونه با استفاده از نرممطالعه شدند. تعیین حجم 

G-power ( 14 ،13و مطالعات مشابه موجود)  انجام

سال و  18معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن شد. 

شرکت در مطالعه  جهتبالاتر و رضایت آگاهانه کتبی 

به  ءابتلا شامل:مطالعه  ازبود. معیارهای خروج 

ن و ندومتر، تخمداآهای ژنیکولوژیک قبلی )بدخیمی

 HPV typing دهانه رحم(، هرگونه متاپلازی قبلی،

مثبت قبلی و نقص در اطلاعات ضروری مورد نیاز این 

 .بود مطالعه

                                                 
2 Polymerase chain reaction  
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برای شروع کار، محقق طرح )دانشجوی پزشکی(، ضمن 

های زنان های بیماریحضوری به درمانگاه مراجعه

های مورد بررسی، شرح و اهمیت انجام بیمارستان

انجام آن را به واحدهای مورد پژوهش  مطالعه و روند

صورت کامل توضیح داد. سپس به افرادی که تمایل  به

آگاهانه  نامهبه شرکت در مطالعه داشتند، فرم رضایت

کتبی داده شد تا تکمیل کنند. اطلاعات مورد نیاز این 

ساخته، حاوی لیست محققمطالعه، در قالب چک

)سن، وضعیت  الات مرتبط با اطلاعات دموگرافیکؤس

حال و نیز  هل و سطح تحصیلات(، با استفاده از شرحأت

های بالینی افراد، ثبت و یادداشت گردید. پس از پرونده

اسمیر  های پاپهماهنگی با بیماران مورد بررسی، نمونه

گرفته شده به آزمایشگاه مرکزی دانشگاه ارسال گردید. 

 Highبا استفاده از کیت  DNAپس از استخراج 

pure viral nucleic acid  ساخت شرکت پارس(

، با Real-Time PCRآزمون، تهران، ایران(، تکنیک 

انجام شد. سپس،  PCR 1استفاده از پرایمرهای جهانی

DNA در بافر  شدهاستخراجTris-EDTA  حل شده

گراد نگهداری شد. سانتی درجه 20و در دمای منفی 

-INNO و ژنوتیپ آن، از کیت HPVبرای تشخیص 

LiPA HPV Genotyping Extra II  ساخت(

، بلژیک( استفاده شد. Fujirebio Europeشرکت 

مجموعه پرایمر مورد استفاده در این کیت، پتانسیل 

را داشت. قابل ذکر  HPVژنوتیپ  32تقویت حداقل 

ها و اپراتور آزمایشگاهی برای است که دستگاه، روش

به  ءدر نهایت ابتلاهای ارسالی یکسان بود. تمامی نمونه

HPV ها با و ژنوتیپ آن تعیین شده و ارتباط آن

شناختی بیماران، مورد بررسی قرار های جمعیتویژگی

، 2: خطر پاییندر سه دسته HPVگرفت. ضمناً، انواع 

به بدخیمی  ءبرای ابتلا 4و خطر بالا 3خطر متوسط

 بندی شدند.تقسیم

افزار آماری نرم ها با استفاده ازداده تجزیه و تحلیل

SPSS  انجام شد. توزیع نرمال متغیرهای ( 23)نسخه

پیوسته با استفاده از تست شایپروویلک ارزیابی شد و 

                                                 
1 Universal primers 
2 Low Risk Types 
3 Intermediate Risk Types 
4 High Risk Types 

گزارش شدند. میانگین  ± انحراف معیار صورتها بهداده

ی های کمّها برای دادهتفاوت بین گروهجهت بررسی 

-ادهد و برای دانشجوییپارامتریک از آزمون آماری تی 

. استفاده شدویتنی من از آزمونمتریک ای ناپارهای کمّ

برای آزمون همگنی متغیرهای کیفی با همچنین 

دو آزمون آماری کای از مقیاس اسمی بین دو گروه 

ها، سطح اطمینان برابر با استفاده شد. در تمام آزمون

 دار در نظر گرفتهمعنی 05/0تر از کم pمیزان و  95%

 شد.
 

 هایافته
 2/32±7/12زن با متوسط سن  255در این مطالعه، 

سال(  5/31و میانه:  59ترین: ، بیش18ترین: سال )کم

هل و أ( مت%3/81نفر ) 183بررسی شدند. از این بین، 

 98( مجرد بودند. سطح تحصیلات در %7/18نفر ) 42

 41( دیپلم و %2/38نفر ) 86( دانشگاهی، %6/43نفر )

 بود.  ( زیر دیپلم%2/18نفر )

( %0/28نفر ) Real-Time PCR، 63نتایج بر اساس 

مثبت بودند که از این بین،  HPVبه  ءاز نظر ابتلا

( دچار انواع با خطر بالا بودند. %5/55تر افراد )بیش

 16( از نوع خطر پایین و %0/19مورد ) 12همچنین 

. ند( نیز از نوع موارد با خطر متوسط بود%5/25مورد )

در (، %0/25) 6تایپ انواع با خطر پایین، سابدر گروه 

و ( %8/24) 53تایپ سابانواع با خطر متوسط، گروه 

 51تایپ سابانواع با خطر بالا، در گروه ( و 8/24%) 73

. از بین ندتایپ ویروس بود ترین ساب شایع(، 0/20%)

 4) 53مورد(،  7) 51تایپ ها نیز سابتایپتمامی ساب

ترین انواع بودند )جدول رد(، شایعمو 4) 73مورد( و 

1.) 
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 اسمیر سالم مورد بررسی  در زنان با پاپ HPVهای تایپشیوع سابتوزیع  -1جدول 

 درصد تعداد تایپنوع ساب کل HPVنوع 

 %0/19 مورد 12 انواع با خطر پایین 

6 3 0/25 

11 2 3/16 

40 1 3/8 

42 1 3/8 

43 1 3/8 

54 1 3/8 

61 1 3/8 

72 1 3/8 

81 1 3/8 

 %5/25 مورد 16 انواع با خطر متوسط 

26 2 4/12 

53 4 8/24 

66 1 2/6 

67 3 6/18 

70 2 4/12 

73 4 8/24 

 %5/55 مورد 35 انواع با خطر بالا 

16 2 7/5 

18 2 7/5 

31 1 8/2 

33 3 5/8 

35 2 7/5 

39 2 7/5 

45 3 5/8 

51 7 0/20 

52 3 5/8 

56 3 5/8 

58 2 7/5 

59 3 5/8 

68 2 7/5 

 

بر اساس  HPVتوزیع شیوع انواع مختلف ، 2در جدول 

شناختی زنان مورد بررسی آورده های جمعیتویژگی

تر مبتلایان به شده است. بر اساس این جدول، بیش

با خطر پایین، در گروه سنی میانسال  HPVانواع 

( و دارای سطح تحصیلات زیر %3/58هل )أ(، مت0/75%)

 HPVتر مبتلایان به انواع ( بودند. بیش%3/58دیپلم )

(، %0/75با خطر متوسط، در گروه سنی میانسال )

( و دارای سطح تحصیلات زیردیپلم %5/62هل )أمت

تر مبتلایان به انواع ( بودند. همچنین، بیش0/50%)

HPV ( 2/57با خطر بالا، در گروه سنی میانسال% ،)

( و دارای سطح تحصیلات زیر دیپلم %8/62مجرد )

نتایج آزمون کای اسکوئر از بر اساس ( بودند. 0/80%)

فقط بین  شناختی افراد مبتلا،های جمعیتبین ویژگی

ارتباط آماری  HPVسطح تحصیلات با انواع مختلف 

 (.p=037/0داری وجود داشت )معنی
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 شناختیدر زنان با پاپ اسمیر سالم مورد بررسی بر اساس اطلاعات جمعیت HPVشیوع انواع توزیع  -2جدول 

 شناختیاطلاعات جمعیت

 HPVهای تایپساب
-معنیسطح 

*داری
 

 با خطر بالا با خطر متوسط با خطر پایین

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی )سال(
 8/42 15 0/25 4 0/25 3 (18-29جوان )

064/0 
 2/57 20 0/75 12 0/75 9 (30-59میانسال )

 هلأوضعیت ت
 8/62 22 5/37 6 7/41 5 مجرد

170/0 
 2/37 13 5/62 10 3/58 7 هلأمت

 سطح تحصیلات

 0/80 28 0/50 8 3/58 7 زیر دیپلم
 

037/0 
 4/11 4 2/31 5 3/33 4 دیپلم

 6/8 3 8/18 3 4/8 1 دانشگاهی

 آزمون کای اسکوئر *   
 

 بحث
و  HPVحاضر که با هدف تعیین شیوع  مطالعهدر 

شناختی زنان دارای ارتباط آن با خصوصیات جمعیت

بر اساس نتایج  HPVاسمیر سالم انجام شد، شیوع  پاپ

Real-Time PCR  بود. در مطالعه0/28برابر % 

( در پاکستان که روی زنان با 2024و همکاران ) فوکان

حدود  HPVاسمیر سالم انجام شده بود، شیوع  پاپ

( که این میزان، نزدیک نتایج مطالعه 13% بود )31

( 2023و همکاران ) اورتیز سگارا د. در مطالعهحاضر بو

در را و عوامل مرتبط با آن  HPV وعیشدر اکوادور که 

% 3/28بررسی کردند، شیوع این ویروس،  یزنان بوم

( که این یافته نیز نزدیک به نتایج مطالعه 14بود )

حاضر بود. در مقابل، در مطالعه غفاری و همکاران 

در افراد مورد بررسی،  HPV( در یاسوج شیوع 2021)

( که این میزان شیوع، بسیار بالاتر از 15% بود )2/61

تواند مربوط مطالعه حاضر بود که علت این تفاوت می

به این موضوع باشد که غفاری و همکاران برخلاف 

را  اسمیر غیرطبیعی زنان دارای پاپحاضر،  مطالعه

 هادر آن HPVبررسی کرده بودند که طبیعتاً شیوع 

 بالاتر بوده است.

ترین ها، شایعتایپدر مطالعه حاضر از بین تمامی ساب

 73و  53، 51تایپ ترتیب ساب به HPVهای تایپساب

جزء انواع با خطر  51تایپ بودند که از این بین، ساب

، جزء موارد با خطر 73و  53های تایپبالا و ساب

تر شده، بیش های انجاممتوسط بودند. طی بررسی

اند؛ تمرکز داشته 18و  16های تایپمطالعات روی ساب

( در 2024و همکاران ) فوکانعنوان مثال در مطالعه  به

 انیدر م HPV تایپساب 14 وعیشپاکستان که 

را بررسی سرطان دهانه رحم  یداوطلبان غربالگر

و  16های تایپکردند، بالاترین شیوع مربوط به ساب

و همکاران  بدالر مطالعه (. همچنین د13بود ) 18

 های مختلفپیژنوت وعیش( در قبرس که 2023)

HPV مارستانیب کیکننده به زنان مراجعه نیدر ب 

ساله بررسی کردند،  11را طی یک مطالعه  یخصوص

های این ویروس، مربوط به تایپترین شیوع ساببیش

 ها، با نتایج مطالعه( که این یافته16بود ) 18و  16انواع 

خوانی نداشت. البته در مطالعات دیگر علاوه حاضر هم

تایپ، انواع دیگری نیز بررسی شده بر این دو ساب

 و همکار آلیسکانعنوان مثال در مطالعه  بودند. به

ترین نوع بود و ، شایع16تاپ ( در ترکیه، ساب2023)

تری ، شیوع کم31و  51، 53، 56، 68انواع دیگر شامل: 

 53و  51های تایپکه از این لیست، ساب( 17داشتند )

ترتیب، بالاترین شیوع  حاضر بررسی شده و به در مطالعه

دهد که اکثر محققین بر را داشتند. این نتایج نشان می

تمرکز داشته و انواع دیگر،  18و  16های تایپروی ساب

اند یا مورد بررسی قرار نگرفته و یا شیوع پایینی داشته

های شود در ساخت واکسن، باعث میکه این مسئله

پیشگیرانه، بین جوامع مختلف، تعمیم مناسبی نداشته 

تواند این موضوع باشد که در باشد. علت این تناقض می

مطالعه حاضر برخلاف مطالعات موجود، زنان دارای پاپ 

اسمیر سالم مورد غربالگری قرار گرفته بودند. با توجه به 

اسمیر سالم جهت  ان با پاپاین موضوع که طبیعتاً زن
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نمایند، اطلاعات دریافت واکسن پیشگیرانه مراجعه می

تواند در تکمیل ساخت واکسن مناسب این مطالعه می

 این گروه بسیار کاربردی باشد.

با سطح تحصیلات،  HPVدر مطالعه حاضر بین انواع 

که  طوریداری وجود داشت؛ بهارتباط آماری معنی

در افراد با سطح تحصیلات  HPVاع بالاترین شیوع انو

تر )زیر دیپلم( وجود داشت. در مطالعه مشابه پایین

( در پاکستان نیز بالاترین 2024و همکاران ) فوکان

سواد یا با سطوح مربوط به افراد بی HPVشیوع 

ها با نتایج این ( که این یافته13تحصیلات پایین بود )

و  اورتیز سگاراه مطالعه همسو بود. در مقابل در مطالع

( در اکوادور سطح تحصیلات، ارتباطی 2023همکاران )

( که این یافته، برخلاف نتایج 14نداشت ) HPVبا نوع 

تواند مربوط به بود. علت این تناقض، میحاضر  مطالعه

(، 2023و همکاران ) اورتیز سگارااین موضوع باشد که 

سطح صرفاً زنان بومی را بررسی کرده که عمدتاً 

 تحصیلات پایین داشتند.

کنار نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه مانند هر  در

هایی نیز بود. سری محدودیتدیگری، دارای یک مطالعه

یکی از این موارد، همکاری نامناسب تعدادی از 

علت عدم  واحدهای مورد پژوهش بود که ناگزیر، به

گذاشته گیری، از مطالعه کنار همکاری مناسب در نمونه

طور حتم، عوامل شدند. همچنین، علاوه بر آن، به

بسیاری وجود دارند که ممکن  شناخته و ناشناخته

ثیرگذار بوده باشند که أاست بر نتایج این مطالعه ت

پذیر این موارد، در یک مطالعه امکان مسلماً بررسی همه

تر و در جوامع نبوده و نیاز به انجام مطالعات بیش

 تری خواهد داشت. دهآماری گستر
 

 گیرینتیجه
چهارم زنان نتایج مطالعه حاضر نشان داد حدود یک

باشند که از می HPV اسمیر سالم، مبتلا بهدارای پاپ

ترند. با شایع 73و  53، 51های تایپاین بین، ساب

ترین شده، بیش که در مطالعات قبلی انجامتوجه به این

این ویروس متمرکز  18و  16های تایپتوجه روی ساب

اند، ضروری ناشناخته مانده HPVشده و انواع دیگر 

تر و خصوصاً استفاده است تا با انجام مطالعات گسترده

، زمینه برای شناخت Real-Time PCRاز تکنیک 

، HPVهای تایپتر شیوع انوع مختلف سابدقیق

اری بردخصوصاً در زنان با پاپ اسمیر سالم، جهت بهره

های موجود فراهم کارگیری در واکسنپیشگیرانه و به

 شود.
 

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

آزاد  در دانشگاه علوم پزشکیعمومی صبا ساکت 

از معاونت  وسیله باشد. بدین میتهران  واحد اسلامی

، دانشگاههای تابعه این پژوهشی و مسئولین بیمارستان

 ،آوری تسهیلات انجام این طرحبابت همکاری و فراهم

 گردد.میو قدردانی تشکر 
 

 تضاد منافع
کنند که تعارض منافعی در مورد یید میأنویسندگان ت

 نتایج این مطالعه وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
مشخصات بیماران، کاملاً محرمانه باقی ماند و تمام 

 پزشکی، رعایت گردید. هایجوانب اخلاق در پژوهش
 

 حمایت مالی
ای خاص از جانب انجام این مطالعه بدون دریافت هزینه

 محققین انجام گرفت.
 

 مشاركت نویسندگان

تمامی نویسندگان در مراحل مختلف نوشتن پروپوزال، 

ها و نوشتن مقاله، مشارکت فعال آوری دادهجمع

 داشتند.
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Introduction: Given the high prevalence and complications of human papillomavirus (HPV) 

and the high importance of diagnosing the infection and the type of causative genotype, as 

well as the factors affecting it, this study was conducted with aim to determine the prevalence 

of HPV and its relationship with demographic characteristics of women with normal Pap 

smears. 

Methods: In this cross-sectional analytical study, 225 women with normal Pap smears 

referred to the hospitals affiliated with Tehran Islamic Azad University of Medical Sciences 

from 2022 to 2024 were included in the study according to the inclusion criteria. HPV 

infection and its genotype were determined by Real-Time PCR method and their relationship 

with demographic characteristics was examined. Data were analyzed by SPSS software 

(version 23) and student t, Mann-Whitney, and Chi-square tests. P<0.05 was considered 

significant. 

Results: In total, 63 subjects (28.0%) were infected with HPV, most of whom (n=35, 55.5%) 

had high-risk types. In the low-risk group, subtype 6 (25%), in the intermediate-risk group, 

subtypes 53 (24.8%) and 73 (24.8%), and in the high-risk group, subtype 51 (20%) were the 

most common. There was only a significant association between education level and different 

HPV types (p=0.037). 

Conclusion: The prevalence of HPV types, especially the less known subtypes (51, 53, and 

73), in women with healthy Pap smears was significant, and it is necessary to investigate it in 

different communities, especially in people with lower education level, by PCR method. 
 

Keywords: Human papillomavirus, Molecular polymerase chain reaction, Pap smear 
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