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سیتولوژي سرویکس به عنوان مؤثرترین و کم هزینه ترین روش غربالگري سرطان سرویکس شناخته شده است  :مقدمه

که با انجام این غربالگري به وسیله آزمایش پاپ اسمیر، تشخیص زودرس بیماري پیش تهاجمی در مراحل اولیه بیماري 

التهاب و علائم عفونت هاي  ،یسرطان عاتیضا وعیش یکیولوژیدمیسی اپمطالعه حاضر با هدف برر. امکان پذیر می شود

  .عوامل مؤثر در ایجاد التهاب سلول هاي سرویکس انجام شد تیسرویکو واژینال و در نها

نیک هاي یکلیه زنانی که جهت انجام پاپ اسمیر به کل بر روي 1389سال در تحلیلی  - توصیفی مطالعهاین  :کارروش

متغیرهاي اصلی . بودند، انجام شد کردهمامایی مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی شهرستان طبس مراجعه 

سن، تعداد زایمان، تعداد سقط، محل سکونت، شغل، سطح سواد، یائسگی، نوع روش پیشگیري از بارداري، : مطالعه شامل

 SPSSآماري  نرم افزار با استفاده ازتحلیل داده ها تجزیه و . بودعلائم عفونت سرویکو واژینال، التهاب و دیسپلازي 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .کاي اسکوئر و رگرسیون لجستیک انجام شدهاي و آزمون  )18نسخه (

دیسپلازي خفیف ) %3/0(نفر  3که در  قرار گرفتبررسی مورد نمونه سیتولوژي سرویکال  1111 ،در این مطالعه :هایافته

 نفر 660 و) %9/21(نفر  243م عفونت سرویکو واژینال و التهاب در جامعه هدف به ترتیب ئشیوع کلی علا. مشاهده شد

قرار داشتن در سن : هاي سرویکس به ترتیب شامل ثیرگذار در داشتن یا نداشتن التهاب سلولأمهمترین عوامل ت. بود%) 8/59(

  .بودو محل سکونت  م عفونت سرویکو واژینال، نوع روش پیشگیري از بارداري، سطح سوادئ، داشتن علا)نبودنمنوپوز ( باروري

کید أکارسینوم سرویکس در جامعه مورد بررسی بهتر است غربالگري با ت بروز بودن میزان پایینبا توجه به  :گیرينتیجه

بهبود کیفیت گزارشات  هاي سرویکس در هاب سلولثر در التؤشناخت عوامل م. شودهاي پرخطر انجام  در گروه

  .ثر خواهد بودؤمضایعات پیش سرطانی  سیتولوژیک و تشخیص زودرس و دقیق تر

   پاپ اسمیر التهاب سرویکس، اپیدمیولوژي، :کلمات کلیدي
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  مقدمه

سرطان سرویکس دومین سرطان شایع زنان با بروز 

، 1(هزار مورد در دنیا می باشد  000/500سالانه بیش از

این موارد در کشورهاي فقیر و در حال توسعه  اکثر.)2

بیماري در خاورمیانه،  بروزبه طور کلی . می شود مشاهده

به ) بولیوي(و آمریکاي لاتین) نیجریه(آفریقاي غربی

زن در سال  000/100مورد در  9/93و  25، 8/4ترتیب 

ثرترین ؤسیتولوژي سرویکس به عنوان م).2- 5(می باشد

نه ترین روش جهت غربالگري سرطان سرویکس و کم هزی

شناخته شده است که انجام این غربالگري توسط آزمایش

منجر به تشخیص زودرس بیماري پیش  ،پاپ اسمیر

و مرگ و ) 7، 6(تهاجمی در مراحل اولیه تهاجمی شده 

  ).8(درصد کاهش می دهد 90میر ناشی از آن را تا 

65تا35مهاجمضایعاتتشخیصترین سنشایع

معمولاًغیرمهاجمضایعاتو سن تشخیصاستسالگی

 اکثررحمدهانهسرطان). 9(استزودترسال15تا10

اسمیرپاپآزمایشبامعمولاًواستعلامتبدوناوقات

باید توجه داشت که پاپ اسمیر  .)10(شود میمشخص

یک تست تشخیصی نبوده و تنها یک آزمون غربالگري 

علائماز رويایراندر).11(در جمعیت سالم می باشد

کهمی شودتشخیص اولیه اقدامبهاسمیر،پاپوبالینی

45ترتیب بههاروشاینعملدقتوحساسیتمیزان

به دنبال یک گزارش  معمولاً). 12(است درصد65و

پاپ اسمیر غیر طبیعی، ضمن بررسی کامل سرویکس، 

انجمن سرطان امروزه . نمونه بیوپسی تهیه می شود

آمریکا توصیه می کند که غربالگري سرطان سرویکس تا 

سال پس از آمیزش جنسی شروع شود اما تا دیرتر از  3

آمارها نشان می دهد که ). 13(سال به تعویق نیفتد 21

به دلیل نادر بودن روابط جنسی نامشروع، کم  ایراندر

بودن شیوع عفونت هاي مقاربتی نظیر پاپیلوما ویروس 

و رواج ختنه 2، هرپس سیمپلکسHPV(1(انسانی

سایر  نسبت بهشیوع بدخیمی هاي سرویکس  ،مردان

  ). 14(جوامع کمتر است

واژینال یکی از مسائل شایع در طب عفونت هاي سرویکو

میلیون نفر در جهان به  10تا  5ی است و سالیانه بالین

                                               
1 Human Papilloma virus
2 Herpes simplex

درصد موارد  95تقریباً). 15(این عارضه مبتلا می شوند

نیت در اثر عفونت با یکی از سه ارگانیسم کاندیدا یواژ

5و تریکوموناس واژینالیس 4، گاردنلا واژینالیس3آلبیکانس

ترشح واژینال،  نظیرو با علائمی ) 16(وجود می آیده ب

آشکار می واژینال  ناراحتی و خارش، بوي غیر طبیعی

این عفونت ها اگر چه تهدید کننده حیات ). 17(شود 

ایجاد عوارض در بیماران و اتلاف  دلیلنیستند ولی به 

 ویژه ايوقت و صرف هزینه هاي زیاد درمانی از اهمیت 

  . برخوردارند

تشخیص به  ،یرکه هدف اصلی آزمون پاپ اسمییاز آنجا

موقع ضایعات سرطانی می باشد لذا باید به عواملی که در 

در . ثیر می گذارند توجه کردأکاهش حساسیت آزمون ت

خطا در آماده سازي لام  مانندبرخی مطالعات به عواملی 

کید أو عدم نمونه گیري صحیح توسط نمونه گیران ت

شده اما به التهاب به عنوان یک عامل مخدوشگر در 

). 18(سیر سیتولوژي نمونه ها کمتر توجه شده استتف

هاي سرویکس یکی از ضایعات سیتولوژیکی التهاب سلول

هاي دهانه رحم است که در نمونه هاي پاپ اسمیر سلول

حساسیت این آزمون  و می تواند روي شودمشاهده می 

در مطالعه انجام شده در ایران، یکی از . ثیر بگذاردأت

هاي ش کیفیت نمونه ها، وجود سلولعوامل مهم در کاه

درصد  30التهابی در نمونه هاي پاپ اسمیر بود که تقریباً

باید توجه ). 18(نمونه هاي بی کیفیت را شامل می شود

داشت که التهاب و عفونت دو شکل مجزا هستند بدین 

ثیر عوامل عفونی، أصورت که التهاب می تواند تحت ت

در . مکانیکی ایجاد شودشیمیایی، آلرژیک و تحریکات 

یک عامل عفونی  ثیرگذاريأحالی که عفونت تنها نشانگر ت

طور کلی ه ب. باکتري، قارچ، ویروس و انگل است مانند

التهابی است بافت طبیعی سرویکس حاوي تعدادي سلول 

ها در تفسیر می شود تا از این سلول باعثکه این مسئله 

هاي التهابی سلولافزایش تعداد این . تست استفاده نشود

ثیر أکیفیت گزارشات سیتولوژیک تدر نمونه پاپ اسمیر بر

 هاي سرطانی خصوصاًگذاشته و احتمال کشف سلول

عامل کیفیت در تهیه . می کند کارسینوم خفیف را کمتر

نمونه پاپ اسمیر باید از همان ابتدا در هنگام نمونه 

                                               
3 Candida albicans
4 Gardnla vaginalis
5 Trichomonas vaginalis
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صورت گیري مورد توجه قرار بگیرد در غیر این

ایشگاه نمی تواند کار چندانی براي بهبود حساسیت آزم

شیوع  ،در مطالعات انجام شده). 19(آزمایش انجام دهد

درصد گزارش  37-92التهاب در نمونه هاي پاپ اسمیر

این آمار نشان دهنده شیوع بالاي . )20-23(شده است

البته این میزان کهي پاپ اسمیر بودهالتهاب در نمونه ها

تاکنون مطالعات . تلف کشور متفاوت استدر مناطق مخ

شیوع انواع  برداخل و خارج کشور بیشتر در انجام شده 

نمونه هاي پاپ در ثر در ایجاد آن ؤعفونت و عوامل م

ثر بر ؤمل مابوده است و کمتر پیرامون عواسمیر متمرکز

تنها در . هاي دهانه رحم بحث شده استالتهاب سلول

ثر در ؤبه برخی عوامل م) 1391(یک مطالعه در اهواز 

سن و نوع روش پیشگیري از بارداري  مانندایجاد التهاب 

در این مطالعه ارتباط . به صورت جداگانه اشاره شده است

سرویس (معنی داري بین ضایعه خوش خیم التهابی 

هاي پیشگیري و روش) مزمن، سرویسیت غیر اختصاصی

یر متغیرها و ساهمزمان اثر به اما  مشاهده شدي راز باردا

ثیر متقابل آنها در ایجاد التهاب توجه نشده است که أت

نتیجه می توان  ).22(نیازمند بررسی دقیق تر می باشد

هاي معین می تکرار تکنیک غربالگري در زمان گرفت

تواند تا حدودي کم بودن حساسیت یک تکنیک را جبران 

ي ضمن افزایش هزینه هاي غربالگر ،اما با این عمل کند

لذا بررسی . خواهد شدباعث اتلاف وقت مراجعین نیز 

اسمیر عوامل مخدوش کننده در تفسیر سیتولوژي پاپ

 - می تواند ضمن افزایش بازدهی آزمایش، شاخص هزینه

مطالعه حاضر با لذا،جامعه بهبود بخشداثربخشی را در

بررسی اپیدمیولوژي شیوع ضایعات سرطانی، التهاب،  هدف

ثر در ایجاد ؤعوامل م و هاي سرویکو واژینالعلائم عفونت 

  .انجام شدهاي سرویکس التهاب سلول
  

  کارروش

 فاصلهدر  تحلیلی به روش مقطعی -توصیفی مطالعهاین 

. انجام شد 1389سال ماه فروردین تا اسفند زمانی 

پاپ  متقاضی تستزنان جامعه مورد بررسی، شامل کلیه 

نیک هاي مامایی مراکز بهداشتی درمانی یکل دراسمیر 

 ذکرلازم به . بودندشهري و روستایی شهرستان طبس 

در شهرستان طبس کلیه نمونه هاي پاپ اسمیر  است که

  .در بخش دولتی مورد آزمایش قرار می گیرد

مخدوش کننده زیادي وجود  هايمتغیر مطالعهدر این 

ه ارجاع ، نیاز ببارداري:که برخی از آنها شامل داشت

 24، سابقه هیسترکتومی، انجام نزدیکی 1کولپوسکوپی

هاي واژینال استفاده از کرم از نمونه گیري،ساعت قبل

، داشتن لکه بینی و از نمونه گیري یک هفته قبل

که در صورت  بودواژینال خونریزي و استفاده از دوش

نمونه گیري انجام  ،کدام از آنها در فرد متقاضیوجود هر

پیشگیري از اثر مخدوش کنندگی سایر  جهت. نمی شد

  .متغیرها از تکنیک آنالیز چند متغیره استفاده شد

فرم درخواست و  گردآوري داده ها،در این مطالعه ابزار 

این . بودگزارش پاپ اسمیر آزمایشگاه رفرنس استان یزد 

 ، سوابق بالینی، نوع روشفرديفرم شامل اطلاعات 

پیشگیري از بارداري، نتیجه مشاهده بالینی و نتیجه 

 مطالعهدر این .بودگزارش سیتولوژي سرویکوواژینال 

واجد شرایط نمونه گیري در  فردي زنانابتدا اطلاعات 

افراد از نظر  ،فرم ثبت و سپس توسط ماماي کارآزموده

، التهاب، زخم، خونریزي و )شکل و رنگ(نوع ترشحات 

غیرطبیعی سرویکس مورد مشاهده بالینی اندازه و نماي 

 معمولیکنمونه از تکن یهبه منظور ته. گرفتندمی قرار 

که ابتدا  ترتیبیناستفاده شد بد یرپاپ اسم يکشور

ترشحات اضافی به آرامی پاك شد و با استفاده از سواب 

ندوسرویکس و اگزو آاز دو قسمتپنبه اي و اسپاچولا

روي لام آزمایشگاهی  سرویکس نمونه گیري انجام و

در نهایت نمونه ها توسط الکل اتیلیک . گسترش داده شد

همراه پرسشنامه فوق به ه درصد تثبیت و سپس ب 95

. آزمایشگاه رفرنس مرکز بهداشت استان یزد ارسال شد

آزمایش سیتولوژي توسط پاتولوژیست آزمایشگاه که در 

رات یتغیاز نظر وجود  ،یک نفر ثابت بود مطالعهطول دوره 

و 2سرطانی، پیش سرطانی، التهاب، آتروفی، متاپلازي

  .عفونت مورد بررسی قرار گرفت

عفونت در نوع عامل  شمارشیدر این مطالعه به دلیل کم 

آزمایشگاه رفرنس مرکز بهداشت استان یزد، از  گزارشات

علائم عفونت هاي  جهت تشخیص معاینات بالینی

                                               
1 Colposcopy
2 Bethesda
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منظور افزایش حساسیت ه ب. سرویکو واژینال استفاده شد

و ویژگی معاینات بالینی از تفکیک عوامل عفونی و تعیین 

دقیق نوع عفونت صرف نظر شد و در نهایت افراد به دو 

هاي گروه افراد داراي علائم و بدون علائم عفونت

  .سرویکو واژینال تقسیم شدند

سن، : متغیرهاي اصلی مورد مطالعه در این مطالعه شامل

، تعداد سقط، محل سکونت، شغل، سطح زایمان دتعدا

سواد، یائسگی، نوع روش پیشگیري از بارداري، التهاب، 

  .علائم عفونت سرویکو واژینال و دیسپلازي بود

سیتولوژیکی نمونه ها بر اساس متد تفسیر مطالعهدر این 

استاندارد بتسدا انجام شد که روایی و پایایی آن در 

  . شده است تأییدمطالعات مختلف 

آماري  نرم افزار گردآوري با استفاده ازداده ها پس از 

SPSS) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت)18نسخه ،

آزمون کاي  و از جداول توافقی داده ها جهت تحلیل

آزمون ثر بر التهاب از ؤتعیین عوامل م جهتاسکوئر و 

 05/0کمتر از  pمیزان . ستیک استفاده شدجرگرسیون ل

  .گرفته شد معنی دار در نظر
  

  یافته ها

مورد نمونه سیتولوژي سرویکال  1111،در این مطالعه

با توجه به اینکه در شهرستان طبس . قرار گرفتبررسی 

 ،نمونه پاپ اسمیر فقط در بخش دولتی گرفته می شود

هل واجد أدرصد زنان مت 10دمی توان گفت که حدو

. تست پاپ اسمیر انجام داده اند 1389شرایط در سال 

سال و میانگین  18-61مطالعه،سنی افراد مورد  محدوده

میانگین تعداد زایمان . بودسال 5/32±60/8ها آنسنی 

نفر 534محل سکونت . بود 5/2±1/2مطالعه مورد  افراد

نفر 1059.روستا بود) %3/52(نفر  585شهر و) 7/47%(

.منوپوز بودند) %2/5(نفر 58در سن باروري و ) 3/95%(

624، بی سواد )%6/4(نفر51،تحصیلات سطحاز نظر 

 219راهنمایی، )%5/13(نفر150ابتدایی، )%2/56(نفر

. نددانشگاهی بود) %6(نفر 67متوسطه و ) %7/19(نفر

نفر 57خانه دار و ) %9/94(نفر 1054مطالعه،در این 

  . شاغل بودند) 1/5%(

 تمامم عفونت هاي سرویکو واژینال در ئشیوع کلی علا

 سال تقریباً 45جز گروه سنی بالاي ه هاي سنی بگروه

مربوط به گروه  ،بیشترین میزان شیوع علائم. بودمشابه 

مربوط  آن و کمترین میزان) %8/23(سال 25سنی زیر 

زمون آبر اساس . بود) %5/8(سال 45به گروه سنی بالاي 

معنی داري بین گروه آماري ارتباط،آماري کاي اسکوئر

وجود م عفونت سرویکو واژینال ئهاي سنی و شیوع علا

  .)1جدول ()p=003/0(داشت 
  

  

  هاي سنیمقایسه شیوع علائم عفونت هاي سرویکو واژینال بر حسب گروه -1جدول 
  

سطح معنی داري  کل  طبیعیغیر   طبیعی  گروه سنی

202) 100(%48) 8/23(%154) 2/76(%  سال 25زیر 

003/0  

519) 100(%121) 3/23(%398) 7/76(%  سال 34-25

271) 100(%64) 6/23(%207) 4/76(%  سال 44-35

118) 100(%10) 5/8(%108) 5/91(%  سال به بالا 45

1110) 100(%243) 9/21(%867) 1/78(%  کل

  

م عفونت ئشیوع کلی علا بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

نفر  243مطالعههاي سرویکو واژینال در جامعه مورد 

بیشترین و کمترین شیوع علائم عفونت . بود) 9/21%(

سرویکوواژینال بر حسب نوع روش پیشگیري از بارداري 

آزمون . بودم و افراد بدون روش وبه ترتیب مربوط به کاند

معنی داري بین نوع روش  ارتباطآماري کاي اسکوئر 

پیشگیري و وجود علائم عفونت هاي سرویکو واژینال 

  .)2جدول()p=01/0(داد نشان 
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  مقایسه شیوع علائم عفونت هاي سرویکو واژینال بر حسب نوع روش پیشگیري از بارداري -2جدول 
  

سطح معنی داري  کل  غیر طبیعی  طبیعی  روش پیشگیري

313) 100(%87) 8/27(%226) 2/72(%  کاندوم

01/0  

223) 100(%51) 9/22(%172) 1/77(%  )قرص و آمپول(هاي هورمونیروش

IUD  %)0/83 (78%)0/17 (16%)100 (94

109) 100(%19) 4/17(%91) 6/82(%  توبکتومی

174) 100(%25) 4/14(%149) 6/85(%  )افراد یائسه و خواستار فرزند(بدون روش 

197) 100(%45) 8/22(%152) 2/77(%  طبیعی

1110) 100(%243) 9/21(%867) 1/78(%  کل
  

  

 ،هاي سرویکوواژینالبررسی سیتولوژیکی سلولبر اساس 

موردي از دیسپلازي متوسط مطالعهدر جامعه مورد 

)CIN2(1 و شدید)CIN3 ( 3و فقط در  نداشتوجود

بر . مشاهده شد)CIN1(دیسپلازي خفیف ) %3/0(نفر

 355در،هاي پاپ اسمیربررسی سیتولوژي لام اساس

نفر  746هیچ اختلالی مشاهد نشد و افراداز  %)32(نفر

که  ندبه نوعی داراي حداقل یک نوع اختلال بود) 68%(

و کمترین آن مربوط به ) %8/59(التهاب  ،بیشترین آن

همانطور که . بود%) 7(هاي سرویکسآتروفی سلول

مشاهده می شود بیشترین آتروفی مربوط به سنین بالاي 

متاپلازي با افزایش مطالعه، نتایج بر اساس . بودسال  45

هاي الگوي افزایشی دارد ولی در التهاب سلول ،سن

آزمون آماري . سرویکوواژینال الگوي خاصی مشاهده نشد

معنی داري بین گروه هاي سنی و آماري ارتباطکاي دو 

  .)3جدول ()p=001/0(داد نوع ضایعه سیتولوژیکی نشان 

  

  هاي سنی در جامعه مورد برسیمقایسه انواع ضایعات سیتولوژیکی بر حسب گروه -3جدول 
  

  متاپلازي  آتروفی  التهاب  طبیعی  گروه سنی
دیسپلازي خفیف

)CIN1(  
  کل

سطح معنی 

داري

201) 100(%1) 5/0(%8) 0/4(%1) 5/0(%121) 9/59(%71) 1/35(%  سال 25زیر 

001/0  

516) 100(%0) 0(%28) 4/5(%0) 0(%301) 3/58(%187) 2/36(%  سال 34-25

268) 100(%1) 4/0(%21) 8/7(%1) 4/0(%175) 3/65(%70) 1/26(%  سال 44-35

118) 100(%1) 8/0(%23) 5/19(%6) 1/5(%63)4/53(%25) 2/21(%  سال به بالا 45

1104) 100(%3) 3/0(%80) 2/7(%11) 7/0(%660) 8/59(%355) 0/32(%  کل
  

ثر بر التهاب سلول هاي سرویکو ؤتعیین عوامل م جهت

نتایج و جستیک استفاده شد وواژینال از مدل رگرسیون ل

میزان التهاب  ،که به ازاي هر سال افزایش سن دادنشان 

نبوددرصد افزایش می یابد اما نسبت شانس معنی دار 1

)01/1=OR ،04/1-99/0CI: .( افرادي که در شهر

برابر افراد روستایی داراي  6/1تقریباً کردندزندگی می 

- OR ،08/2=58/1(بودند هاي سرویکس التهاب سلول

19/1CI: .( ثر در ایجاد التهابؤم عواملیکی دیگر از، 

که این میزان با افزایش سطح سواد بودسطح سواد افراد 

 نتایج).:OR ،36/4-11/1CI=20/2(یافت کاهش می 

 9/2،التهاب افراد در سنین باروري احتمالکه نشان داد

- OR ،40/6=90/2(برابر افراد یائسه می باشد

31/1CI: .( هاي ثیر عفونت بر التهاب سلولأتاز نظر

افراد التهاب در  احتمالسرویکس می توان گفت که 

برابر  25/2،داراي علائم عفونت هاي سرویکو واژینال

).:OR ،12/3-62/1CI=25/2(بود افراد فاقد علامت 

همانطور که مشاهده می شود نوع روش پیشگیري از 

هاي بارداري در داشتن یا نداشتن التهاب سلول

ثر است به طوري که نسبت شانس در روشؤسرویکس م

IUDم به وو کاند)قرص و آمپول(هاي هورمونی، روش

که از هیچ روش  بودبرابر افرادي  8/1و  9/1، 2/2ترتیب 

در این مدل . کردندپیشگیري از بارداري استفاده نمی 

متغیرهاي سن، شغل، تعداد زایمان و تعداد سقط معنی 

  ).4جدول(نبود دار 

  

  1 Cervical  intraepithelial  Neoplasia
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  مطالعههاي سرویکو واژینال در جامعه مورد ثر در التهاب سلولؤجستیک در خصوص عوامل مونتایج مدل رگرسیون ل -4جدول
  

)CI95%( حدود اطمینان  )OR(نسبت شانس   متغیر  نام متغیر

  99/0- 04/1  01/1  -  سن

  91/0- 15/1  02/1  -  تعداد زایمان

  82/0- 23/1  01/1  -  تعداد سقط

  محل سکونت
  19/1- 08/2  58/1  شهر

  -  طبقه مرجع  روستا

  شغل
  79/0- 06/3  56/1  شاغل

  -  طبقه مرجع  خانه دار

  سطح سواد

  58/0- 56/3  44/1  بی سواد

  73/0- 57/2  37/1  ابتدایی

  11/1- 36/4  20/2  راهنمایی

  12/1- 09/4  14/2  متوسطه

  -  طبقه مرجع  دانشگاهی

  )منوپوز(یائسگی 
  31/1- 40/6  90/2  ندارد

  -  طبقه مرجع  دارد

علائم عفونت 

  سرویکوواژینال

  62/1- 12/3  25/2  دارد

  -  طبقه مرجع  ندارد

  روش پیشگیري

  21/1- 60/2  77/1  کاندوم

  26/1- 85/2  90/1  ٭هاي هورمونیروش

IUD20/2  76/3 -29/1  

  65/0- 82/1  08/1  توبکتومی

  10/1- 83/2  77/1  ٭٭بدون روش 

  -  طبقه مرجع  طبیعی

  قرص و آمپول٭                  

  افراد یائسه یا خواستار فرزند ٭٭                  
  

  بحث

پاپ اسمیر از جامعه مورد  نمونه1111مطالعه،در این 

شد که پوشش سالیانه پاپ اسمیر در  مطالعه گرفته

درصد زنان واجد شرایط پاپ  10مطالعهجامعه مورد 

بر . می باشد) سال 65تا  20زنان همسردار (اسمیر

اساس گزارش معاون بهداشتی استان یزد در سالنامه 

. درصد می باشد 5/5آماري، این شاخص در کل استان 

ر سیستم آزمایش پاپ اسمیر د 1370از سال  ایراندر 

بهداشتی انجام می شود اما مطالعات مختلف نشان می 

). 23- 26(استقبالی نشده است ،د که از این آزمایشنده

کنترل سرطان سرویکس باید به غربالگري در کل  جهت

مجموعه انسانی و جمعیت سالم توجه داشت و در این 

ساله می تواند  1- 3صورت است که غربالگري با فواصل 

درصد میزان بروز سرطان سرویکس را  91-94به ترتیب 

در حال حاضر علت اصلی کاهش مرگ ).1(کاهش دهد

انجام  ،و میر سرطان رحم در آمریکا و اروپاي شمالی

که بر اساس در حالی استغربالگري در سطح وسیع 

شایع ترین علت تشخیص دیررس  ،آمار موجود در ایران

سرطان سرویکس عدم انجام پاپ اسمیر بود و حداقل 

سرطان سرویکس در زمان تشخیص  مواردنیمی از 

ه ب. با امکانات موجود قابل درمان نبودند وپیشرفته بوده 

زنان در معرض خطر و افراد با طبقه  ،طور کلی در ایران

نان کمتر اقتصادي و اجتماعی پایین نسبت به سایر ز

و همکاران  مطالعه انجذاب). 26(غربالگري می شوند

درصد افراد  5/14که فقط  داددر یزد نشان  )2004(

مراجعه منظم داشتند و  ،مراجعه کننده جهت پاپ اسمیر

درصد افراد عدم آگاهی از وجود  46علت عدم مراجعه در 

کریمی و همکاران مطالعه ). 27(چنین تستی ذکر شد 
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دلایل عدم انجام پاپ  زمینهدر که زرندیه  در )2012(

زنان بر این % 79که  انجام شد، نشان داداسمیر زنان 

لذا می ). 28(به سرطان نیستند ءباورند که مستعد ابتلا

توان گفت عدم استقبال همه افراد از برنامه غربالگري 

سرطان سرویکس، باعث کاهش ارزش اخباري مثبت و 

  .واهد شدبازده آزمون در جامعه خ

دیسپلازي خفیف ) %3/0(مورد 3در مطالعه حاضر فقط 

و مورد خاصی از دیسپلازي متوسط و شدید  شدمشاهد 

پیامد دیسپلازي در مطالعه اخیر بسیار کم . مشاهده نشد

شیوع دیسپلازي در مطالعات انجام شده در جنوب . بود

بود % 1و در کاشان % 2/1، شهرستان اردبیل%5/0تهران 

، فیلادلفیا %2-12آمریکا  در مطالعات خارج کشورو در 

درصد برآورد شده  %5/0و خاورمیانه  %4/0، اسکاتلند 1%

  .)32-29، 21، 4(است

تفاوت هاي فرهنگی، اجتماعی و باورهاي مذهبی در 

عوامل  شدنبرنامه غربالگري ممکن است باعث کمتر 

که از جمله شودخطر دیسپلازي و بدخیمی گردن رحم 

وان به ختنه کردن مردان و پایبندي به اصول می ت

دیسپلازي در  بروزبودن میزان  کم. اخلاقی اشاره کرد

راهنماي خوبی جهت  دمشابه در کشور می توانمطالعات

جمله ازگردن رحم  سرطانهاي غربالگري تعدیل روش

که طوريه باشد بزمانی غربالگريفواصل  وسن شروع 

هزینه پاپ اسمیر بتوان ضمن حفظ اثربخشی آزمون 

از دستورالعملتبعیت. دادآن را نیز کاهشکلی  هاي

کردهتوصیهسالگی21سنازرااسمیرپاپ کهآمریکا

مراکزواز پزشکانبسیاريتوسطنیزاکنونواست

دربه شیوع کم بیماريتوجهباشود،میرعایتبهداشت

نیزاروپاییدستورالعمل. نیستصرفهبهمقرونایران

با آغاز وسالگی30از سنغربالگريکهکندمیپیشنهاد

در ویتنام فواصل . )33(شود انجامسال5تا3فواصل

و در سوئد ) 34(سال یکبار پیشنهاد شده است5اسمیرها 

سال یکبار و از  3سال هر  23- 50در سنین  1995از سال 

  ).35(سال یکبار انجام می شود  5سال هر  50- 60

میزان شیوع کلی علائم عفونت هاي سرویکو واژینال در 

قسمت کوچکی که  بود) %9/21(نفر  243حاضر  مطالعه

را نشان می دهد و این علائم واقعی عفونت  از کل موارد

 ماننددر اغلب موارد منتسب به عوامل عفونی غالب واژن 

می کاندیدا البیکانس، گاردنلا و تریکوموناس واژینالیس

بیشترین میزان علائم عفونت در مطالعه حاضر . باشد

هاي سرویکو واژینال به ترتیب در استفاده کنندگان 

 بودمربوط به افرادي آن کاندوم و قرص و کمترین میزان 

دلیل یائسگی یا خواستار فرزند بودن از هیچ روشی ه که ب

با توجه به اینکه کاندوم به عنوان یک . نمی کردندستفاده ا

می توان افزایش  ،روش سد کننده عفونت در زنان است

عدم استفاده صحیح و  ناشی ازغیر طبیعی علائم عفونت را 

مطالعه  نتایجکه با  دانسترعایت نکردن بهداشت مقاربت 

  ). 36(همخوانی داشت) 2008(و همکاران گویا 

شیوع علائم عفونت هاي سرویکو واژینال لعه در این مطا

به طور قابل ) %5/8(سال و بالاتر 45در گروه سنی 

که می توان  بودهاي سنی توجهی کمتر از سایر گروه

کاهش میل جنسی و کاهش دفعات  مانندبه عواملی 

ت نسبی نسبت به برخی عوامل مافزایش مقاو و مقاربت

  .کردعفونی اشاره 

نفر 11، آتروفی)%8/59(حاضر شیوع التهاب مطالعهدر 

 اًتبود که شیوع نسب) %2/7(نفر  80و متاپلازي ) 7/0%(

مهدي در مطالعه مشابه .بالاي التهاب را نشان می دهد

مقدار این  ،در جنوب تهران) 1999(زاده و همکاران 

درصد  4درصد و 9/1درصد، 3/92شاخص ها به ترتیب 

) 2011(فرزانه و همکاران لعه مطادر ). 21(گزارش شد

 91میزان التهاب در نمونه هاي مورد مطالعه  ،در تهران

در مطالعه مکوندي و همکاران ). 37(درصد برآورد شد 

در ، )22(درصد 3/87میزان التهاب  ،در اهواز )2012(

میزان  )2007(در شهرکردمطالعه خدیوي و همکاران 

در  و) 23(رصدد 9/1درصد و میزان آترفی  64التهاب 

میزان  در زیمباوه) 1997(مطالعه سیستل و همکاران

در مطالعه ). 38(شده استدرصد گزارش 37التهاب

میزان التهاب از الگوي سنی خاصی پیروي نمی  حاضر

که آتروفی و متاپلازي با افزایش سن در حالی ،کرد

سال به بالا 45بیشتر می شد و این افزایش در سنین 

که وجود التهاب، کیفیت ی از آنجای. شدچشمگیرتر 

باید نسبت به  ،گزارشات سیتولوژي را پایین می آورد

  ).23(درمان آن و سپس انجام پاپ اسمیر اقدام کرد 

 ،ایجاد التهاب در سلول هاي واژن دلایلدر بررسی 

ثیرگذار در داشتن یا نداشتن التهاب أمهمترین عوامل ت
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قرار داشتن : ب شاملهاي دهانه سرویکس به ترتیسلول

-OR ،40/6=90/2()منوپوز نبودن(در سن باروري

31/1CI:(م عفونت هاي سرویکو واژینالئ، داشتن علا

)25/2=OR ،12/3 -62/1CI:( نوع روش پیشگیري از ،

، سطح سواد ):OR ،76/3 -29/1CI=20/2(بارداري

)20/2=OR ،36/4 -11/1CI: (و محل سکونت

)58/1=OR ،08/2 -19/1CI: (دیگر متغیرهاي . می باشد

تعداد  و زایمان سن، شغل، تعداد نظیروارد شده در مدل 

ثیر نداشتندأهاي سرویکس تسقط بر التهاب سلول

در  )2012(مکوندي و همکاران در مطالعه ).4جدول(

تعداد اهواز نیز ارتباط معناداري بین موارد التهاب با سن،

  ).22(زایمان و شغل وجود نداشت

تشریح نتایج می توان گفت که یائسگی مهمترین در 

این امکان وجود . متغیر در داشتن یا نداشتن التهاب است

هاي جنسی و رفتارهاي جنسی دارد که سطح هورمون

. باشدیائسه متفاوت افراد یائسه نسبت به افراد غیر

مطالعات نشان می دهند میزان عفونت در افرادي که در 

ی برند نسبت به کسانی که در سر مه وضعیت یائسگی ب

داري کمتر استادوران باروري قرار دارند به طور معن

لذا حضور برخی عوامل عفونی شایع واژن در دهانه ). 39(

رحم می تواند منجر به ایجاد التهاب در این نواحی شود 

یک مطالعه در جامعه ایرانی در خصوص مقایسه ). 19(

در تشخیص ی آزمون پاپ اسمیر گحساسیت و ویژ

که حساسیت،  دادافراد غیر یائسه و یائسه نشان  ينئوپلاز

ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی آزمون در افراد غیر

و در % 5/37و % 2/69، %7/85، %4/18یائسه به ترتیب 

% 7/26و % 5/87،%8/80، %9/38افراد یائسه به ترتیب

ت و بازده یاین نتیجه بیانگر آن است که حساس. بود

آزمون غربالگري در افراد یائسه بیشتر از افراد غیر یائسه 

، که این می تواند به دلیل افزایش سن) 37(است 

و یا کمتر شدن تعداد قرارگیري در معرض خطر بیشتر

هاي التهابی در نمونه سرویکس این افراد باشد که سلول

. بازده آزمون غربالگري افزایش می یابد ،در هر دو حالت

می توان گفت حذف یا  حاضربه نتایج مطالعه  با توجه

ص سرطان را در یکاهش عامل مخدوشگر التهاب، تشخ

مرحله خفیف تر بیماري میسر می سازد که البته براي 

  .شوداین فرضیه انجام مطالعات بیشتر پیشنهاد می  تأیید

ثر بر داشتن یا نداشتن التهاب، ؤم عواملیکی دیگر از 

وجود علائم عفونت هاي سرویکو واژینال در افراد است 

کاندیدا  مانندکه بیشتر منتسب به عوامل عفونی غالب 

تریکوموناس واژینالیس می باشد و البیکانس، گاردنلا

دلیل عدم رعایت ه این عوامل عفونی بیشتر ب). 17، 16(

مصرف برخی  و بهداشت جنسی، کاهش سیستم ایمنی

  .کنندآنتی بیوتیک ها در فرد بروز می

که  گفتهاي پیشگیري نوین می توان در خصوص روش

کاندوم بر  و هاي هورمونیبه ترتیب آي یو دي، روش

در مطالعه مکوندي . دارند تأثیرداشتن یا نداشتن التهاب 

در اهواز نیز ارتباط معنی داري بین ) 2012(و همکاران 

در . مشاهده شدیري از بارداري و التهاب نوع روش پیشگ

این مطالعه اثر همزمان همه متغیرها بر روي التهاب در 

نظر گرفته نشده و فقط فراوانی نسبی استفاده از وسایل 

بررسی شده پیشگیري از بارداري در افراد داراي التهاب

هاي پیشگیري روش تأثیردر مطالعه حاضر ). 22(است

ن یا نداشتن التهاب با تعدیل کردن از بارداري بر داشت

همانطور که عنوان . سایر متغیرهاي زمینه اي برآورد شد

هایی که بیشترین التهاب را در دهانه شد یکی از روش

بیشتر . دي می باشدآي یو ،سرویکس ایجاد می کند

عفونت هاي وابسته به این وسیله پیشگیري از بارداري در 

درصد افراد  ،و در کلافتد می  اتفاقگذاري آن کارزمان 

آلوده به عوامل عفونی واژن در روش آي یو دي نسبت به 

،40(هاي جلوگیري از بارداري بیشتر است سایر روش

قرص  ،يرهاي پیشگیري از باردااز روشدیگر یکی ). 41

شرایط  ،است که می تواند با ایجاد تغییرات هورمونی

کاندیدیازیس  واژن را براي برخی عوامل بیولوژیک نظیر

عفونت و التهاب را افزایش  احتمالواژن مساعد کند و 

بین ) 2005(در مطالعه ساینت و همکاران ). 42(دهد

و نتایج غیر طبیعی پاپ  هورمونیهاي پیشگیري روش

پاتولوژیست عنوان شد که و  داشتاسمیر ارتباط وجود 

باید در موقع بررسی پاپ اسمیر از روش پیشگیري از 

یکی دیگر از ). 43(بارداري فرد مورد آزمایش مطلع باشد

 احتمال. کاندوم است ،هاي پیشگیري از بارداريروش

التهاب در استفاده کنندگان این روش نسبت به افرادي 

ولی نسبت  ،که از روش طبیعی استفاده می کنند بیشتر

هاي پیشگیري نوین کمتر است که می به سایر روش
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عدم استفاده صحیح، حساسیت به  انندمیتوان به عوامل

چند هر. تحریکات مکانیکی اشاره کرد و لاتکس کاندوم

و بارداريازپیشگیريجهتکاندومازاستفادهنقش

اما در برخی ).44،22(استشدهشناخته،عفونتانتقال

کاندوم میزان آلودگی در استفاده کنندگان ،مطالعات

تواند عدممیآندلیلها بود کهبیشتر از سایر روش

بارداري ازپیشگیريجهتروشاینازمداوماستفاده

التهاب در افراد بدون  احتمالحاضر  مطالعهدر  .)36(باشد

نسبت به ) افراد خواستار فرزند و یائسه(روش پیشگیري

می  نتیجهدر تفسیر این . بودبرابر  77/1روش طبیعی 

عمل انزال توان گفت در زوجین با روش طبیعی معمولاً

که در زوجین خارج از واژن صورت می گیرد در حالی

دلیل خواستار فرزند بودن یا ه بدون روش پیشگیري، ب

یائسه بودن عمل انزال در درون واژن صورت می گیرد و 

 معمولاً. التهاب را افزایش می دهد احتمالاین خود 

مانع ین زوجمایع منی در برخین موجود درپروستاگلاندی

ین هاي موجود در مایع ئاغلب پروت. دفاع ایمنی می شود

تحریک کرده و  زنانمنی یا اسپرم تولید آنتی بادي را در 

  ).45(افراد را مستعد پاسخ التهابی می کند

یکی دیگر از متغیرهاي زمینه ساز در داشتن یا نداشتن 

بیشتر بودن  احتمالاً. شدمحل سکونت می با ،التهاب

دلیل سبک زندگی، ه التهاب در زنان شهري بیشتر ب

استفاده بیشتر از لباس هاي تنگ و داراي الیاف مصنوعی 

ژل  و صابون هاي معطر، اسپري مانندو مواد بهداشتی 

  . باشد

 از نقاط قوت این مطالعه می توان به حجم نمونه نسبتاً

و همچنین  هچند متغیر هاي آمارياستفاده از روشبالا،

4استفاده از ماماهاي مجرب و داراي سابق کار بالاتر از 

. اشاره کردسال جهت اخذ صحیح نمونه هاي پاپ اسمیر 

از محدودیت هاي این مطالعه عدم اثبات رابطه زمانی 

بین متغیرهاي مستقل و داشتن یا نداشتن التهاب می 

. استاز نقاط ضعف ذاتی مطالعات مقطعی که باشد 

از مطالعات  شودرفع این مشکل پیشنهاد می  جهت

یافته ها استفاده  تأییدگروهی به منظور طولی یا هم

کم گزارشی  ،از دیگر محدودیت هاي این مطالعه. شود

عفونت در نمونه هاي سیتولوژي ارسالی به آزمایشگاه 

هاي رفرنس بود که البته این مسئله در آزمایشگاه

. کشور کم و بیش مشاهده می شود سیتولوژي کلیه نقاط

براي رفع این مشکل و افزایش حساسیت و ویژگی در 

بدون (تشخیص عفونت، از معاینات بالینی تعریف شده 

  . استفاده شد) نظر گرفتن نوع عفونتدر
  

  نتیجه گیري

کارسینوم سرویکس در  بروزبودن میزان با توجه به پایین

کید در گروهأي با تجامعه مورد بررسی بهتر است غربالگر

شناخت عوامل مؤثر در التهاب . شودهاي پرخطر انجام 

بهبود کیفیت گزارشات  سلول هاي سرویکس در

ضایعات پیش سیتولوژیک و تشخیص زودرس و دقیق تر

  .مؤثر خواهد بودسرطانی 
  

  قدردانیوتشکر

بدینوسیله از جناب آقاي دکتر سید جلیل میر محمدي 

ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 

جناب آقاي دکتر محسن میرزایی معاونت محترم امور 

بهداشتی دانشگاه و جناب آقاي دکتر محمود بختیاري 

همچنین از  وکردندیاري  مطالعهکه ما را در انجام این 

هداشت و درمان شهرستان طبس به کلیه پرسنل شبکه ب

.می شودو قدردانی تشکر  ،خاطر همکاري صمیمانه آنها
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