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 اجتماعي و اقتصادي در سرطان دهانه رحم نقش عوامل فردي
 ۲ آتيه چاپاري ايلخچي دكتر ،* ۱ مهري جعفري شبيري دكتر

 ، تبريز، ايران كي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز مامايي، دانشكده پزش زنان و گروه دانشيار . ۱
 تبريز، تبريز، ايران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي پزشك عمومي، . ۲

 ۱۳۸۸ / ۱۲ / ۸ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۸ / ۴ : ريخ دريافت تا
۱ 

 تـوان هاي دستگاه تناسلي زن است كه مـي علل مرگ ناشي از سرطان شايعترين سرطان مهاجم دهانه رحم از : مقدمه
 هـاي بـا توجـه بـه تفـاوت . با شناخت عوامل خطر و كنترل آنها ميزان بروز و مـرگ و ميـر ناشـي از آن را كـاهش داد

 منظور بررسي عوامل فردي اجتمـاعي تصادي، اجتماعي و فعاليت جنسي جامعه ايران و ساير كشورها، اين مطالعه به اق
 . و اقتصادي در زنان مبتلا به سرطان دهانه رحم انجام شد

 بيمار مبتلا به سرطان دهانه رحم بسـتري در مركـز آموزشـي درمـاني الزهـرا ۵۰ اين مطالعه مقطعي روي : روش كار
 ، مشخصـات فـردي . انجـام شـد ۱۳۸۷ تـا ۱۳۸۰ هـاي شـاهد در سـال گـروه زن سالم نفر ۲۰۰ و ) گروه بيمار ( بريز ت

 ويتنـي يـو، مجـذور كـاي و ، من مستقل تي هاي آوري و با آزمون اجتماعي و اقتصادي دو گروه به كمك يك فرم جمع
 . تحليل شد ) ۱۶ نسخه ( SPSS افزار كمك نرم رگرسيون لوجستيك به

 ، در زنـان داراي شـوهران سـيگاري ) OR = ۱ / ۳۳ ( سـال ۵۰ در سـن بـالاي به سرطان دهانه رحم خطر ابتلا : ها ه يافت
) ۴۵ / ۱ = OR ( و در سطح پايين در آمد شوهر ) ۱ / ۳۲ = OR ( سـن پـايين ازدواج . افزايش نشـان داد ) ۰ / ۰۵ p< ( تعـداد ، 

 بـا افـزايش خطـر ) >p ۰ / ۰۵ ( زيـاد ازدواج و دفعـات ) >p ۰ / ۰۵ ( ، سن پايين اولين زايمان ) >p ۰ / ۰۵ ( و بالاتر ۵ پاريتي
 اثـر محـافظتي در ايجـاد بيمـاري % ۹۰ و انجام پاپ اسـمير % ۷۰ سابقه مصرف كاندوم . سرطان دهانه رحم همراه بود

 نشان داد
 دخيل به عنوان عوامل خطـر بـراي ايجـاد سـرطان دهانـه ي و اقتصاد ي اجتماع ي فرد با توجه به عوامل : گيري نتيجه

 وبـژه بـراي زنـان در سـطوح اقتصـادي هاي غربالگري به هاي آموزشي و تشويق به شركت در برنامه برنامه رحم، تدوين
 . پايين ضروري است

 ي؛ عوامل پيش بيني كننده و اقتصاد ي اجتماع - ي فرد سرطان دهانه رحم؛ عوامل : كلمات كليدي

 ؛ ) س ( ركز آموزشي درماني الزهرا خيابان ارتش جنوبي، گروه زنان و مامائي، م ، تبريز ؛ شبيري مهري جعفري دكتر : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 jafarimehri@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ + ۹۸ ) ۴۱۱ ( ۵۵۶۶۴۴۹ : نمابر ؛ + ۹۸۹۱۴۱۱۵۹۶۴۶ : تلفن

خلاصه
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 مقدمه
 سرطان مهاجم دهانه رحم يكي از بزرگترين علل مـرگ

 رطان دستگاه تناسـلي زنـان اسـت و سـالانه ناشي از س
 ­ تقريباً نيم ميليون مورد جديـد آن تشـخيص داده مـي

 . ميرنـد نفـر در اثـر ايـن بيمـاري مـي ۲۳۳۰۰۰ شوند و
 ســرطان دهانــه رحــم بعــد از ســرطان پســتان دومــين
 نئوپلاسم بدخيم زنان و سومين سرطان شـايع دسـتگاه

 كـه در كشـورهاي جهـان سـوم ). ۱ ( تناسلي زنان است
 برنامه غربالگري وجود ندارد سرطان دهانه رحم يكـي از

 ). ۲ ( علل بارز مرگ و مير به شمار مي رود
 در كشورهاي توسعه يافته ميزان شيوع سـرطان دهانـه
 رحم پايين بوده و به تبع آن ميزان مرگ و مير ناشي از

 هـاي آن هم پايين است، كه علت اين امر وجـود برنامـه
 اپ اسمير و تغيير سبك زنـدگي در مدون غربالگري با پ
 در ايران نيز مشابه كشورهاي ديگـر . جوامع مذكور است

 تـرين در حال توسعه سرطان دهانه رحم يكـي از شـايع
 ترين علت مرگ ناشي از سرطان هاي زنان بوده و بزرگ

 . رود سرطان دستگاه تناسلي زن به شمار مي
 ه در مطالعات مختلف علل متعددي براي سـرطان دهانـ

 رحــم شــامل مصــرف طــولاني مــدت قــرص خــوراكي
 جلوگيري از بارداري، سن پايين در اولين مقاربت، سـن
 پايين در اولين زايمان، زياد بودن تعداد شركاي جنسـي
 در طول زندگي، تعداد زياد بارداري هـاي تـرم، پـاريتي
 بالا، مصرف سيگار، بي سـوادي، سـواد پـايين، وضـعيت

 و ۱ . ( و غيره ذكر شده اسـت پايين اقتصادي و اجتماعي
 هـاي ضـد بـارداري البته ارتباط اين بيماري با قرص ). ۳

 اخيراً مشخص شـده اسـت كـه ضـعف . مورد بحث است
 ايمني بدن به هر علت از قبيل عفونت با ويـروس نقـص

 . بـرد ايمنيخطر سرطاني شـدن دهانـه رحـم را بـالا مـي
 بسياري از مطالعات نشان داده است كه سـرطان دهانـه
 . رحم شبيه يك بيمـاري منتقـل شـونده جنسـي اسـت
 ­ بسياري از تحقيقات از نقش اتيولوژيك تعدادي از گونه

 هاي پاپيلوما ويروس انسـاني در سـرطاني شـدن دهانـه
 ). ۱ ( رحم حمايت مي كنند

 از آنجا كه سرطان دهانه رحـم يـك بيمـاري چنـد عـاملي
 تـوان عـلاوه بـر است، بـا شناسـايي عوامـل خطـر آن مـي

 شگيري ثانويه تـدابيري جهـت پيشـگيري اوليـه از ايـن پي
 هـاي ظـاهري بـين بـا توجـه بـه تفـاوت . بيماري انديشيد

 وضــعيت اجتمــاعي، اقتصــادي و فعاليــت جنســي جوامــع
 هـا قابـل اسلامي با غير اسلامي علل مطرح در ساير كشـور

 لـذا مطالعـه . تعميم به ساير مناطق از جمله ايران نيسـتند
 يــين مشخصــات فــردي اجتمــاعي و منظــور تع حاضــر بــه

 اقتصادي در بيماران مبتلا به سرطان دهانه رحم انجام شـد
 تا عوامل خطر دخيل در سرطان دهانه رحم تعيين و نتـايج

 . حاصل با نتايج مطالعات كشورهاي ديگر مقايسه شوند

 روش كار
 تبريـز اين مطالعه مقطعي در مركز آموزشي درماني الزهـرا

 ) هاي زنان شمال غـرب كشـور بيماري بيمارستان ارجاعي (
 به منظور تعيين عوامل فردي اجتماعي و اقتصادي در زنـان

 . مبتلا به سرطان دهانه رحم صورت گرفت
 ۱۳۸۰ بيمار مبتلا به سرطان دهانه رحم كه از سال ۵۰
 به منظـور تشـخيص، معاينـه زيـر بيهوشـي و ۱۳۸۷ تا

 بنــدي بــاليني و يــا جراحــي راديكــال در مركــز مرحلــه
 استناد شـواهد آموزشي درماني الزهرا بستري بودند و به

 بافت شناسي مبتلا به كارسينوم سلول سنگفرشي دهانه
 شـماري صورت تمـام رحم بودند به عنوان گروه بيمار به

 نحوه دسترسي به بيماران به صـورت . وارد مطالعه شدند
 ري بـه درمانگـاه يـ بيماراني كـه بـراي پيگ حضوري در

 كردنـد و يـا بـه ارستان الزهرا مراجعه مـي انكولوژي بيم
 زن ۲۰۰ گـروه شـاهد شـامل . صورت تماس تلفني بود

 متاهل با هر سني به درمانگاه الزهرا بـود مراجعه كننده
 گيـري تصـادفي سـاده وارد مطالعـه كه به روش نمونـه

 اين افـراد سـابقه سـرطان، ضـايعات داخـل اپـي . شدند
 داشتند و آخرين پـاپ تليايي، كوتر يا كرايو دهانه رحم ن

 اسمير آنهـا طـي يـك سـال گذشـته طبيعـي  و منظـر
 فـرم اطلاعـاتي كـه . ظاهري دهانه رحم آنها نرمال بـود

 مشخصات فردي اجتماعي و اقتصادي دو گروه شـاهد و
 هاي مورد آوري داده شد براي جمع بيمار در آن ثبت مي

 مشخصات فردي اجتماعي شامل سـن . نياز استفاده شد
 وهر، تعــداد پــاريتي، تعــداد ســقط، تعــداد زن، ســن شــ

 بارداري، تعداد ازدواج زن، تعـداد ازدواج شـوهر، تعـداد
 زمـان شـوهر، سـن اولـين زايمـان، سـابقه همسران هم

 مصرف قرص خوراكي جلوگيري از بارداري، سـواد زن و
 شوهر، شـغل زن و شـوهر، سـابقه اسـتفاده از كانـدوم،

ر  زن و شـوهر و سابقه انجام پاپ اسمير و مصرف سـيگا
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 فـرم . وضعيت اقتصادي شامل درآمـد زن و شـوهر بـود
 اطلاعات بيماران به صورت حضوري يا تمـاس تلفنـي و
 فرم اطلاعات گروه شاهد به صورت حضوري تكميل شد

 بـه . و سپس نتايج حاصله دو گروه باهم مقايسـه شـدند
 تمام افراد مورد مطالعه اطمينان داده شد كـه اطلاعـات

 آنها به صورت محرمانه نگهداري و نتايج به تكميل شده
 . صورت كل جمعيت نمونه ارائه خواهد شد

 افـزار دست آمده از مطالعـه بـه وسـيله نـرم هاي به داده
SPSS ) اطلاعات بـه . تجزيه و تحليل شد ) ۱۶ نسخه ­ 

 انحـراف معيـار و نيـز ± دست آمده به صورت ميـانگين
 از هـا انگين ميـ جهت مقايسـه . فراواني و درصد بيان شد

 آزمون غير پارامتري يو من ويتنـي مستقل و تي آزمون
 مقايسـه متغيرهـاي كيفـي بـا اسـتفاده از . استفاده شد

ــت ــاي صــورت گرف ــون مجــذور ك ــراي بررســي . آزم  ب
ــد ــتفاده ش ــتيك اس ــيون لوجس ــتگي از رگرس  . همبس

 از ≥p ۰ / ۰۵ درتمامي موارد نتايج در صـورت دارا بـودن
 . ه شد دار شناخت نظرآماري معني

 نتايج
 و در ۵۶ / ۳ ± ۱ / ۸ ميــانگين ســن زنــان در گــروه بيمــار

 هـا از تفـاوت ميـانگين . بود ۵۲ / ۰۸ ± ۱ / ۰۸ گروه شاهد
 شـانس ابـتلا بـه ). p = ۰ / ۰۷ ( دار نبـود نظر آماري معنـي

 سـال بـه طـور ۵۰ سرطان دهانه رحـم در زنـان بـالاي
 جـدول ( ساله يا كمتـر بـود ۵۰ داري بيش از زنان معني

 ند شانس ابتلا بـه سـرطان دهانـه رحـم در هرچ ). ۱ و ۲
 سال داشتند بيش از زنـاني ۵۵ زناني كه شوهران بالاي

 فـزايش ا ساله يا كمتر داشتند، ايـن ۵۵ بود كه شوهران
 ). ۲ جدول ( دار نبود شانس ابتلا از نظر آماري معني

 داري طور معنـي تعداد پاريتي بالا و تعداد بارداري بالا به
 ­ بتلا به سرطان دهانه رحم بود، بـه باعث افزايش خطر ا

 طوري كه شانس ابتلا به سرطان دهانه رحم در زنان بـا
 داري زيادتر از زنـان بـا يا بيشتر به طور معني ۵ پاريتي

 بود وخطر ابتلا به سرطان دهانه رحـم ۵ پاريتي كمتر از
 بـار بـه ميـزان ۵ هاي كمتـر از بارداري در زنان با سابقه

 بـار ۵ هـاي بـيش از سابقه بارداري كمتر از زنان با % ۵۰
 ). ۴ و ۳ جدول ( بود

 داري بـا طور معني ريسك ابتلا به سرطان دهانه رحم به
 كاهش سن ازدواج و كاهش سن اولين زايمـان افـزايش
 نشان داد، به طوري كه شانس ابتلا به سرطان در زنـاني

 سـال يـا كمتـر ۱۶ كه سن ازدواج يا سن اولين زايمـان
 داري بيش از زنـاني بـود كـه سـن معني طور داشتند به

 سـال بـود ۱۶ ازدواج يا سن اولين زايمان آنهـا بـيش از
 ). ۳ و ۲ جدول (

 در بررسي نقش عوامل فردي، اجتماعي و اقتصادي در سرطان دهانه رحم برخي مشخصات فردي اجتماعي دو گروه بيمار و شاهد - ۱ جدول

 گروه بيمار
 تعداد ) درصد (

 گروه شاهد
 P.value تعداد ) درصد (

 ) سال ( سن زنان

۰۶ / ۰ 
۳۹ - ۲۰ ) ۱۰ ( ۵ ) ۵ / ۲۵ ( ۵۱ 
۴۹ - ۴۰ ) ۲۴ ( ۱۲ ) ۵ / ۲۲ ( ۴۵ 
۵۰ ≥ ) ۶۶ ( ۳۳ ) ۵۲ ( ۱۰۴ 

 ) سال ( سن ازدواج

۰۰ / ۰ ۱۶ ≤ ) ۶۰ ( ۳۰ ) ۵ / ۳۷ ( ۷۵ 
۲۰ - ۱۷ ) ۳۲ ( ۱۶ ) ۴۱ ( ۸۲ 
۲۰ > ) ۸ ( ۴ ) ۵ / ۲۱ ( ۴۳
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 عي دو گروه بيمار و شاهد، نسبت شانس و فاصله اطمينان براي ابتلا به سرطان دهانه رحم برخي مشخصات فردي اجتما - ۲ جدول

 گروه بيمار
 تعداد ) درصد (

 گروه شاهد
 تعداد ) درصد (

 ) ۹۵ % درجه اطمينان (
 p value نسبت شانس

 ) سال ( سن زن
۰۴ / ۰ ۵۰ ≤ ) ۳۶ ( ۱۸ ) ۵۲ ( ۱۰۴ ) ۰۲ / ۱ - ۴۶ / ۰ ( ۶۹ / ۰ 

۵۰ > ) ۶۴ ( ۳۲ ) ۴۸ ( ۹۶ ) ۷۱ / ۱ - ۰۳ / ۱ ( ۳۳ / ۱ 
 ) سال ( سن شوهر

۵۵ ≤ ) ۳۴ ( ۱۷ ) ۵ / ۴۶ ( ۹۳ ) ۱ / ۱ - ۴۸ / ۰ ( ۷۳ / ۰ ۱۱ / ۰ ۵۵ > ) ۶۶ ( ۳۳ ) ۵ / ۵۳ ( ۱۰۷ ) ۵ / ۱ - ۹۷ / ۰ ( ۲۳ / ۱ 
 ) سال ( سن ازدواج

۱۶ ≤ ) ۶۰ ( ۳۰ ) ۵ / ۳۷ ( ۷۵ ) ۱ / ۲ - ۱ / ۱ ( ۶ / ۱ ۰۰ / ۰ ۱۶ > ) ۴۰ ( ۲۰ ) ۵ / ۶۲ ( ۱۲۵ ) ۹ / ۰ - ۴ / ۰ ( ۶ / ۰ 
 تعدادازدواج زن

 ۱۲ ) ۲ / ۴۹ - ۵۷ / ۶۸ ( ۲ ) ۱ ( ۶ ) ۱۲ ( بار ۲ ۰ / ۰۰ ۰ / ۸۸۹ ) ۰ / ۸۰ - ۰ / ۹۸ ( ۱۹۸ ) ۹۹ ( ۴۴ ) ۸۸ ( بار ۱
 تعداد ازدواج شوهر

 ۰ / ۰۰ ۰ / ۸۸۳ ) ۰ / ۷۲۳ - ۰ / ۹۶ ( ۱۹۲ ) ۹۶ ( ۴۰ ) ۸۰ ( بار ۱
 ۵ ) ۲ / ۰۸۱ - ۱۲ / ۰۱۳ ( ۸ ) ۴ ( ۱۰ ) ۲۰ ( بار ۱ >

 زمـان شـوهر همسران هـم
 ) نفر (
۱ ) ۹۶ ( ۴۸ ) ۵ / ۹۷ ( ۱۹۵ ) ۰۴ / ۱ - ۹۲ / ۰ ( ۹۸ / ۰ ۵۶ / ۰ 
< ۱ ) ۴ ( ۲ ) ۵ / ۲ ( ۵ ) ۸ - ۳۲ / ۰ ( ۶ / ۱ 

 مصرف سيگار زن
 ۰ / ۹۳۳ ) ۰ / ۸۴۷ - ۱ / ۰۲۷ ( ۱۹۳ ) ۹۶ / ۵ ( ۴۵ ) ۹۰ ( منفي ۰ / ۰۵ ۲ / ۸۵۷ ) ۰ / ۹۴۶ - ۸ / ۶۲۶ ( ۷ ) ۳ / ۵ ( ۵ ) ۱۰ ( مثبت

 مصرف سيگار شوهر
 ۰ / ۷۱۵ ) ۰ / ۵۱۴ - ۰ / ۹۹۷ ( ۱۲۳ ) ۶۱ / ۵ ( ۲۲ ) ۴۴ ( منفي ۰ / ۰۲ ۱ / ۴۵ ) ۱ / ۰۷۶ - ۱ / ۹۶۷ ( ۷۷ ) ۳۸ / ۵ ( ۲۸ ) ۵۶ ( مثبت

 ابـتلا بـه با افـزايش تعـداد ازدواج زن و شـوهر ريسـك
 برابر افـزايش ۵ و ۱۲ سرطان دهانه رحم قوياً به ترتيب

 شانس ابتلا به سرطان دهانه رحـم در ). ۲ جدول ( يافت
 زمـان بـيش از يـك زناني كه شوهران آنها به طـور هـم

 همسر داشتند بيش از زنان شوهران يك همسـري بـود
 ). ۲ جـدول ( ولي اين افزايش از نظر آماري معنادار نبـود

اثـر % ۷۰ دار و به ميـزان طور معني از كاندوم به استفاده
 حفاظتي در برابر ابتلا به سرطان دهانـه رحـم داشـت و

 برابـر ۱ / ۲۹ عدم استفاده ازآن ريسك ابتلا به سرطان را
 ). ۴ جدول شماره ( داد افزايش مي

 مصرف سيگار  بيمار با افـزايش ريسـك ابـتلا بـه سـرطان
 . مـاري معنـادار نبـود دهانه رحم همراه بـود ولـي از نظـر آ

 طور معني داري باعث افزايش خطـر مصرف سيگار شوهر به
 ). ۲ جدول ( ابتلاي زن به سرطان دهانه رحم مي شد

 شانس ابتلا به سرطان در زناني كه سـابقه انجـام پـاپ
 برابر زيادتر از زنـان بـا سـابقه پـاپ ۳ / ۲ اسميرنداشتند

 از ). ۴ جـدول ( اسمير بود كه از نظر آمـاري معنـاداربود
 نظر تعداد دفعات انجام پـاپ اسـمير در صـورت وجـود
 سابقه پـاپ اسـمير، بـين گـروه مـورد و شـاهد تفـاوت

). p = ۰ / ۵۹ ( معناداري وجود نداشت
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 در بررسي نقش عوامل فردي، اجتماعي و اقتصادي در سرطان دهانه رحم وضعيت توليد مثل دو گروه بيمار و شاهد - ۳ جدول
 گروه بيمار

 تعداد ) درصد (
 گروه شاهد

 P .value تعداد ) درصد (

 ) تعداد ( پاريتي

۰۰ / ۰ ۰ ) ۲ ( ۱ ) ۵ ( ۱۰ 
۴ - ۱ ) ۳۲ ( ۱۶ ) ۵۹ ( ۱۱۸ 
۵ ≥ ) ۶۶ ( ۳۳ ) ۳۶ ( ۷۲ 

 ) تعداد ( سقط

۶۱ / ۰ ۰ ) ۵۰ ( ۲۵ ) ۶ / ۵۶ ( ۱۱۳ 
۲ - ۱ ) ۴۲ ( ۲۱ ) ۵ / ۳۴ ( ۶۹ 
۳ ≥ ) ۸ ( ۴ ) ۹ ( ۱۸ 

 بارداري تعداد

۰۰ / ۰ ۰ ) ۲ ( ۱ ) ۴ ( ۸ 
۴ - ۱ ) ۲۴ ( ۱۲ ) ۵ / ۴۷ ( ۹۵ 
۵ ≥ ) ۷۴ ( ۳۷ ) ۵ / ۴۸ ( ۹۷ 

 ) سال ( سن اولين زايمان

۰۰ / ۰ ۱۶ ≤ ) ۹ / ۴۲ ( ۲۱ ) ۴ / ۲۰ ( ۳۹ 
۲۰ - ۱۷ ) ۸ / ۳۸ ( ۱۹ ) ۹ / ۴۲ ( ۸۲ 
۲۰ > ) ۴ / ۱۸ ( ۹ ) ۵ / ۳۶ ( ۷۰ 

 براي ابتلا به سرطان دهانه رحم ۹۵ % و شاهد، نسبت شانس و فاصله اطمينان وضعيت توليد مثل دو گروه بيمار - ۴ جدول

 گروه بيمار
 تعداد ) رصد د (

 گروه شاهد
 p value نسبت شانس %) ۹۵ درجه اطمينان ( تعداد ) درصد (

 ۰ / ۰۰ ) تعداد ( پاريتي
۴ - ۰ ) ۳۴ ( ۱۷ ) ۶۴ ( ۱۲۸ ) ۷۹ / ۰ – ۳۵ / ۰ ( ۵۳ / ۰ 
≤ ۵ ) ۶۶ ( ۳۳ ) ۳۶ ( ۷۲ ) ۴۰ / ۲ - ۳۹ / ۱ ( ۸۳ / ۱ 

 ۰ / ۰۰ ) تعداد ( بارداري
۵ < ) ۲۶ ( ۱۳ ) ۵ / ۵۱ ( ۱۰۳ ) ۸۲ / ۰ - ۳۱ / ۰ ( ۵ / ۰ 
۵ ≥ ) ۷۴ ( ۳۷ ) ۵ / ۴۸ ( ۹۷ ) ۸۹ / ۱ - ۲۲ / ۱ ( ۵۲ / ۱ 

 مصرف كاندوم
 ۰ / ۰۳ ۰ / ۳۲ ) ۰ / ۱۳ - ۰ / ۷۷ ( ۶۱ ) ۳۰ / ۵ ( ۵ ) ۱۰ ( مثبت
 ۱ / ۲۹ ) ۱ / ۱۳ - ۱ / ۴۷ ( ۱۳۹ ) ۶۹ / ۵ ( ۴۵ ) ۹۰ ( منفي

 مصرف قرص خوراكي  جلوگيري از بارداري
 ۰ / ۰۴ ۰ / ۷۵ ) ۰ / ۵۵ - ۱ / ۰۲ ( ۱۲۷ ) ۶۳ / ۵ ( ۲۴ ) ۴۸ ( مثبت
 ۱ / ۴۲ ) ۱ / ۰۳ - ۱ / ۹۶ ( ۷۳ ) ۳۶ / ۵ ( ۲۶ ) ۵۲ ( منفي

 سابقه سقط
 ۰ / ۴۰ ۱ / ۱۴ ) ۰ / ۸۳ - ۱ / ۵۸ ( ۸۷ ) ۴۳ / ۵ ( ۲۵ ) ۵۰ ( مثبت
 ۰ / ۸۸ ) ۰ / ۶۰ - ۱ / ۱۹ ( ۱۱۳ ) ۵۶ / ۵ ( ۲۵ ) ۵۰ ( منفي

 سن اولين زايمان
≥ ۱۶ ) ۹ / ۴۲ ( ۲۱ ) ۴ / ۲۰ ( ۳۹ ) ۹ / ۰ - ۵ / ۰ ( ۷ / ۰ ۰۰ / ۰ 
< ۱۶ ) ۱ / ۵۷ ( ۲۸ ) ۶ / ۷۹ ( ۱۵۲ ) ۲۱ / ۳ - ۳۲ / ۱ ( ۰۹ / ۲ 

 پاپ اسمير
 ۰ / ۰۰ ۰ / ۱۱ ) ۰ / ۰۴ - ۰ / ۲۸ ( ۱۴۳ ) ۷۱ / ۵ ( ۴ ) ۸ ( مثبت

۳ / ۲ ) ۲ / ۵ - ۴ / ۰۸ ( ۵۷ ) ۲۸ / ۵ ( ۴۶ ) ۹۲ ( ي منف
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 براي ابتلا به سرطان دهانه رحم % ۹۵ اجتماعي دو گروه بيمار و شاهد، نسبت شانس و فاصله اطمينان ­ وضعيت اقتصادي - ۵ جدول

 گروه بيمار
 تعداد ) درصد (

 گروه شاهد
 p value نسبت شانس %) ۹۵ درجه اطمينان ( تعداد ) درصد (

 سطح تحصيلات زن
 ۱ / ۰۳ ) ۰ / ۹۸ - ۱ / ۰۸ ( ۱۹۰ ) ۹۵ ( ۴۹ ) ۹۸ ( ديپلم وكمتر از آن ۰ / ۳۵ ۰ / ۴ ) ۰ / ۰۵ – ۳ / ۰۵ ( ۱۰ ) ۵ ( ۱ ) ۲ ( دانشگاهي

 سطح تحصيلا ت شوهر
 ۰ / ۵۸ ۰ / ۶۲ ) ۰ / ۱۹ - ۲ / ۰۴ ( ۱۹ ) ۹ / ۵ ( ۳ ) ۶ ( دانشگاهي

 ۱ / ۰۳ ) ۰ / ۹۵ - ۱ / ۱۳ ( ۱۸۱ ) ۹۰ / ۵ ( ۴۷ ) ۹۴ ( ديپلم و كمتر از آن
 درآمد زن

 ۰ / ۶۶ ۱ / ۲۵ ) ۰ / ۵ - ۳ / ۱ ( ۹ ) ۴ / ۵ ( ۲ ) ۴ ( هزار تومان درماه ۳۰۰ ≤
 ۰ / ۷۰ ) ۰ / ۱۳ - ۳ / ۷۹ ( ۸ ) ۴ ( ۱ ) ۲ ( هزار تومان در ماه ۳۰۰ >

 درآمد شوهر
 ۰ / ۰۲ ۱ / ۳۲ ) ۱ / ۰۷ - ۱ / ۶ ( ۱۱۲ ) ۵۶ ( ۳۷ ) ۷۴ ( هزار تومان درماه ۳۰۰ ≤
 ۰ / ۵۹ ) ۰ / ۳۶ - ۰ / ۹۶ ( ۸۸ ) ۴۴ ( ۱۳ ) ۲۶ ( هزار تومان در ماه ۳۰۰ >

 شغل زن
 ۰ / ۷۷ ۱ / ۰۲ ) ۰ / ۲۱ - ۲ / ۳ ( ۱۸۳ ) ۹۱ / ۵ ( ۴۷ ) ۹۴ ( خانه دار

 ۰ / ۷۰ ) ۰ / ۲۱ - ۲ / ۳ ( ۱۷ ) ۸ / ۵ ( ۳ ) ۶ ( شاغل
 ۰ / ۷۵ شغل شوهر

 ۰ / ۹ ) ۰ / ۴۶ - ۱ / ۷۳ ( ۴۰ ) ۲۰ ( ۹ ) ۱۸ ( كارمند دولت
 ۱ / ۰۲ ) ۰ / ۸۸ - ۱ / ۱۸ ( ۱۶۰ ) ۸۰ ( ۴۱ ) ۸۲ ( ) آزاد، كاگر، راننده ( شغل غير دولتي

 در اين مطالعه عدم مصرف قرص خوراكي جلوگيري از
 ايش ريسك ابتلا بـه داري باعث افز طور معني بارداري به

 ، ولـي از نظـر مـدت ) ۴ جـدول ( سرطان دهانه رحم بود
 بـارداري، طـول مـدت زمان مصرف قرص جلـوگيري از
 بـارداري خطـر سـرطان استفاده از قـرص جلـوگيري از

 ). p = ۰ / ۳۷ ( دهانه رحم را افزايش نداد
 هرچند وجود سابقه سقط باعث افزايش ريسك ابتلا به

 دار نبـود ز نظـر آمـاري معنـي سرطان شد، اين افزايش ا
 ). ۴ و ۳ جدول (

 و ريسك ابتلا به سرطان دهانه رحـم در زنـان خانـه دار
 زناني كه شوهرشان شغل غير دولتي داشتند و زناني كه

 هزار تومان در ماه بود و ۳۰۰ در آمد ماهيانه آنها كمتر از
 در زناني كه سطح تحصيلات خود يا شوهرشان همچنين

 ن بود افزايش نشـان داد ولـي از نظـر ديپلم و كمتر از آ
 خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم در . دار نبود آماري معني

 هـزار ۳۰۰ زناني كه سطح درآمـد شوهرشـان بيشـتر از
 كمتر % ۴۰ دار و به ميزان طور معني تومان در ماه بود، به

 ۳۰۰ از زناني بود كه سطح درآمـد شوهرشـان كمتـر از
 ). ۵ دول ج ( هزار تومان در ماه بود

 عوامل خطـر و سـرطان دهانـه براي ارزيابي ارتباط بين
 رحم رگرسيون لوجستيك انجـام شـد كـه براسـاس آن

 تعــداد ازدواج شــوهر، ســن ازدواج زن، در آمــد شــوهر،
 بينـي بارداري به عنوان عامل پيش تعداد پاريتي و تعداد

 كننده سرطان دهانه رحم انتخاب شدند كه با توجه بـه
 عامـل پـيش اين رگرسيون تعداد پاريتي بالا مهمتـرين

ــود ــم ب ــه رح ــرطان دهان ــده س ــي كنن  P = ۰ / ۰۲ ( بين
۰۸ / ۳ = OR ( ــايين زن ــن ازدواج پــ  P = ۰ / ۰۴۳ ( و ســ
۱۳ / ۱ = OR ( ــوهر ــايين شـ ــد پـ  =P ۰ / ۰۳۸ ( و درآمـ
۷۵ / ۱ OR= ( ش خطر  ابتلا بـه عنوان عوامل افزاي نيز  به 

 . سرطان دهانه شناخته شدند

 بحث
سـال ريسـك  ابـتلا بـه ۵۰ در اين مطالعه سـن بـالاي

 در . داري افزايش داد سرطان دهانه رحم را به طور معني
 نيـز ) ۵ ( و ميسرا و همكـاران ) ۴ ( مطالعه چو و همكاران

 سن بالاي زن ريسك ابـتلا بـه سـرطان دهانـه رحـم را
 . يج مطالعه حاضر  همخواني دارد افزايش داد كه با نتا

 در اين مطالعه سن بالاي شوهر باعـث افـزايش ريسـك
 . دار نبـود شد ولي از نظر آماري معني ابتلا به سرطان مي
 ها، مطالعـه حاضـر اولـين مطالعـه اي با توجه به بررسي

 است كه به بررسي اثر سن شوهر روي ابتلا بـه سـرطان
دار نبـودن ايـن علـت معنـي . دهانه رحم پرداخته اسـت
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 ارتباط ممكن اسـت ناشـي از حجـم كـم نمونـه باشـد؛
 بنابراين مطالعات ديگري با حجـم نمونـه بـالاتر جهـت
 تعيين تاثير سن بالاي شوهر در ايجـاد سـرطان دهانـه

 . شود رحم همسر توصيه مي
 در اين مطالعـه، تعـداد بـالاي پـاريتي و تعـداد بـالاي

 رحـم را بـه طـور بارداري ريسك ابتلا به سرطان دهانه
 داري افزايش مي داد كه با نتايج مطالعات مونوز و معني

ــتاندا و همكــاران ) ۶ ( همكــاران  ، گاوانــدا و ) ۷ ( ، كاس
 خواني دارد، هم ) ۹ ( ، برينگتون و همكاران ) ۸ ( همكاران

 كـه مـولتي ) ۱۰ ( ولي با نتايج مطالعه كيوال و همكاران
 رحـم پاريتي را به عنـوان عامـل خطـر سـرطان دهانـه

 هـايي از رسـد مكانيسـم به نظر مـي . نيافته مغايرت دارد
 قبيــل ترومــا حــين زايمــان، تغييــرات هورمــوني حــين

 هـا و سـركوب ايمنـي و تغييـر آنـاتومي ناحيـه بارداري
 اي دهانه رحـم در افـراد بـا پـاريتي بـالا عامـل استحاله

 . افزايش ريسك ابتلا به سرطان دهانه رحم است
 ازدواج و سن اولين زايمـان كمتـر يـا در مطالعه حاضر سن

 داري بــا افـزايش خطــر سـال بــه طـور معنـي ۱۶ مسـاوي
 سرطان دهانـه رحـم همـراه بـود كـه بـا نتـايج مطالعـات

 و بـي ) ۹ ( ، برينگتـون و همكـاران ) ۷ ( كاستاندا و همكـاران
 خــواني دارد، ولـي بــا نتيجــه هـم ) ۱۱ ( جـورج و همكــاران

 آن سن اولين زايمـان كه در ) ۱۰ ( مطالعه كيوال وهمكاران
 ارتباطي با خطر سرطان دهانه رحـم نداشـت و بـا مطالعـه

 كه سن اولـين مقاربـت بـا افـزايش ) ۱۲ ( گرين و همكاران
 . خطر سرطان دهانه رحم همراه نبود مغايرت دارد

 در مطالعه حاضر ريسك ابتلا به سرطان دهانه رحـم در
 ­ كساني كه از قرص جلوگيري از بارداري استفاده نمـي

 برابـر افـزايش ۱ / ۴۲ داري به ميـزان طور معني كردند به
 نتايج مطالعـات مختلـف در مـورد اثـر قـرص . نشان داد

 در مطالعـه گـرين و . جلوگيري از بارداري متفاوت است
 اسـتفاده از ) ۹ ( و برينگتـون و همكـاران ) ۱۲ ( همكاران

 قرص جلوگيري از بارداري عامل خطر ابتلا بـه سـرطان
 در مطالعـه سـيد نـوزادي و همكـاران دهانه رحم بود و

 استفاده از قرص جلوگيري از بارداري اثر حفاظتي ) ۱۳ (
 روي سرطان دهانه رحـم داشـت و در مطالعـه پيتـرز و

 افزايشي در ميزان بـروز سـرطان دهانـه ) ۱۴ ( وهمكاران
ــارداري ــوگيري از ب ــه از قــرص جل  رحــم در كســاني ك

 بـاط بـين مطالعـه ارت . استفاده مي كردند وجود نداشت

 مصرف قرص جلوگيري از بارداري و سرطان دهانه رحم
 كننـده مثـل تعـداد به علـت دخالـت عوامـل مخـدوش

 پاريتي، تعداد بارداري، انجام پاپ اسمير و غيـره دشـوار
 رسـد عـدم جلـوگيري از بـارداري بـا به نظر مـي . است

 استفاده از قرص جلوگيري از بارداري منجر بـه افـزايش
 تعداد بارداريها شده و بـه تبـع آن خطـر تعداد پاريتي و

 بنـابراين بايـد مطالعـات . سرطان دهانه رحم بـالاميرود
 كننـده بـراي تري با كنترل تمام عوامـل مخـدوش دقيق

 . تر صورت گيرد رسيدن به نتايج قطعي
 دار و در مطالعه حاضر استفاده از كاندوم به طـور معنـي

 بـه سـرطان اثر محافظتي در برابـر ابـتلا % ۷۰ به ميزان
 ) ۱۵ ( دهانه رحم داشت كه با نتيجـه مطالعـه هانـافورد

 . خواني دارد هم
 در مطالعه حاضر سابقه انجام پـاپ اسـمير نزديـك بـه

 اثر حفاظتي در برابر ابتلا به سـرطان دهانـه رحـم % ۹۰
 كـه ) ۱۶ ( داشت كه با نتيجه مطالعه برينتون و همكاران

 عامـل خظـرزاي نبود غربالگري پاپ اسمير را به عنـوان
 ­ اصلي ابتلا به سرطان دهانه رحم معرفي نموده بود هم

 . خواني دارد
 در مطالعه حاضر ريسك ابتلا به سرطان در زنـاني كـه
 ­ خود يا شوهرشان بيش از يك بار ازدواج كرده بودند به

 هر چند ريسـك ابـتلا . يافت داري افزايش مي طور معني
 زمان بيش هم به سرطان در زناني كه شوهرشان به طور

 از يــك همســر داشــتند زيــادتر از زنــان شــوهران يــك
 . دار نبـود همسري بود، اين افزايش از نظر آماري معنـي

 نتيجه اين مطالعه با نتايج ساير مطالعات از نظـر تعـداد
 ). ۱۸ و ۱۷ و ۱۲ و ۱۰ و ۹ ( خواني داشـت ازدواج زن و مرد هم

 زمـان دار نبودن تفاوت تعـداد همسـران هـم علت معني
 ست ناشي از كم بـودن حجـم نمونـه باشـد كـه ممكن ا

 براي رسيدن به نتايج قطعي مطالعات ديگري بـا حجـم
 . نمونه بالاتر لازم است

 حاضر خطر ابتلا به سرطان دهانـه رحـم در در مطالعه
 ­ طور معني سيگار كشيدن شوهر به صورت وجود سابقه

 داري افزايش مي يافت و سيگاري بودن خـود زنـان هـر
 ابتلا به سرطان را افـزايش مـي داد ولـي از چند ريسك

 در مطالعات بسياري سـيگاري . دار نبود نظر آماري معني
 بودن زنان و سيگاري بـودن شـوهران بـه عنـوان عامـل
خطر ابتلا به سرطان دهانه رحـم شـناختخ شـده اسـت
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 علت معنـادار نبـودن رابطـه سـيگاري ). ۲۰ و ۱۹ و ۱۲ و ۷ (
 شـيوع كـم سـيگار بودن زنان در مطالعه حاضر احتمالاً

 دهنده كشيدن در زنان جامعه مورد مطالعه بود كه نشان
 تفاوت فرهنگ زنان جامعه ايران با فرهنگ زنان جوامـع

 . ديگراست
 حاضر براي بررسي سطح اقتصـادي خـانواده در مطالعه

 سطح درآمد زن و شوهر مورد بررسي قرار گرفت كه بـا
 مطالعـه ، سـطح دار بودن اكثر زنان مـورد توجه به خانه

 درآمد شوهر عامل اصلي تعيين كننده سـطح اقتصـادي
 طـور خانواده بود و  سطح اقتصـادي پـايين خـانواده بـه

داري باعث افزايش خطر  ابتلا بـه سـرطان دهانـه معني
 شد  كه با نتيجه مطالعه سـانجوس و همكـاران رحم مي

 خواني دارد  ولـي بـا نتيجـه مطالعـه جعفـري هم ) ۲۱ (
 . مغاير است ) ۱۷ ( مكاران شبيري و ه
 چنـد سـطح تحصـيلات ديـپلم و حاضر هـر در مطالعه

 تر از آن در زنان يـا شـوهران آنهـا باعـث افـزايش پايين
 شد ولـي ايـن افـزايش از نظـر خطر ابتلا به سرطان مي

 دار نبود، كه با نتايج مطالعـات سـانجوس و آماري معني
 كـه سـطح ) ۱۱ ( و بي جورج وهمكـاران ) ۲۱ ( همكاران

 تحصيلات پايين زن را به عنـوان عامـل خطـر ابـتلا بـه
 در مطالعـه فلـورس و . سرطان يافته بودند مغايرت دارد

 افزايش سطح تحصيلات مرد به طور غير ) ۲۲ ( همكاران
 مستقيم در اثر افزايش توجه آنها به سـلامتي همسـران
 خود و غربالگري سـرطان دهانـه رحـم موجـب كـاهش

 رحـم شـد كـه بـا نتيجـه خطر ابتلا به سـرطان دهانـه
 علت اين  ناهمخواني ممكن . مطالعه حاضر مغايرت دارد

 است سطح پايين تحصيلات هم در گروه شاهد و هم در
 گروه بيمار با توجه به محل انجام مطالعه باشد؛ بنابراين
 در اين زمينه مطالعه ديگري با حجم نمونه بالاتر مـورد

 . نياز است
 ك ابـتلا بـه سـرطان در در مورد اثر شغل هرچند ريسـ

 دار و زناني كـه شوهرانشـان شـغل غيردولتـي زنان خانه
 دار نبـود داشتند افزايش يافت ولي از نظر آمـاري معنـي

 ) ۲۳ ( كه اين نتيجه با نتيجه مطالعه ريرمن و همكـاران
 كه شاغل بودن زنان در اثـر بـالارفتن آگـاهي زنـان بـه

 مـه هـاي سرطان دهانه رحم و به تبع آن شركت در برنا
 غربالگري باعث كاهش خطر سرطان مي شـد، مغـايرت

ــاران . دارد ــو و همك ــه چ ــوارد ) ۴ ( در مطالع ــزان م  مي
ــان ــه همسرانش ــاني ك ــمير در كس ــاپ اس ــكوك پ  مش

 هاي مدني، ارتشي و پليس بودند كمتر استخدام سازمان
 خواني نتيجه مطالعه ايشان با مطالعـه علت عدم هم . بود

 جم نمونه كـم و شـيوع بـالاي حاضر احتمالاً ناشي از ح
 شغل غير دولتي شوهران در بين جامعـه مـورد مطالعـه

 تـر در بنابراين براي رسيدن به نتـايج قطعـي . حاضر بود
 مورد نقش عوامل اجتمـاعي مطالعـات بـا حجـم نمونـه

 . كننده خواهد بود بالاتر كمك
 در مطالعه حاضر هرچند سـابقه سـقط باعـث افـزايش

 شـد، ايـن افـزايش از نظـر مـي ريسك ابتلا به سـرطان
 دار نبود كه اين نتيجـه، بـا نتيجـه مطالعـه آماري معني

 و نيز با نتيجه مطالعه پـارازيني ) ۲۴ ( بروك و همكاران
 كه هيچ رابطه اي بين سقط عمدي يـا ) ۲۵ ( و همكاران

 سهوي بـا خطـر كارسـينوم درجـاي دهانـه رحـم پيـدا
 بـا نتـايج نتيجه مطالعـه حاضـر . خواني دارد نكردند هم

 ، جعفــري شــبيري و ) ۲۶ ( مطالعــات وچيــا و همكــاران
 كـه درمطالعـه ) ۲۷ ( و پريرا و همكـاران ) ۱۷ ( همكاران

 شان سابقه سقط را به عنوان عامل خطر سرطان دهانـه
 رسد انجام رحم معرفي كردند مغايرت دارد و به نظر مي

 . مطالعات ديگري در اين رابطه ضروري باشد

 گيري نتيجه
 شدن تاثير تعدادي از عوامل اقتصـادي به روشن با توجه

 اجتماعي در ايجـاد سـرطان دهانـه رحـم زنـان جامعـه
 منظور بالابردن توجه زنان به سلامت ايران، لازم است به

 هي نســبت بــه مهلــك بــودن ايــن خــويش، ارتقــاء آگــا
 ، آشنايي زنان بـه دخالـت عوامـل خطـر فـوق و بيماري

 الگري سـرطان تشويق به شـركت در برنامـه هـاي غربـ
 ويـژه بـراي هاي آموزش همه گير ًبـه دهانه رحم، برنامه

 . قشر محروم اقتصادي تدوين شود

 تشكر و قدرداني
 وسيله از سركار خانم مهندس نازنين بهـادر و نيـز اين به

 بيماران عزيـز و تمـامي افـرادي كـه پژوهشـگران را در
. شود مي انجام اين مطالعه ياري نمودند قدرداني
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