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( بب HPV) یاوسبو زيسیي یلًمبیتست پبپ سٍیمقب

سزطبن دَبوٍ رحم: مطبلعٍ  یدر غزببلگز زیاسم پبپ

 یفزامزير
، ۳ديست کیو مبیض دکتز، *۲یمًریزتیمعصًمٍ م دکتز، ۱یوجبت زیامدکتز 

 ۵شادٌیعل مٍیفُ دکتز، ۴ديست کیو میمز دکتز

 .شاىیهاصًذساى، هاصًذساى، ا یالولل ساهؼش، داًـگاُ ػلَم خضؿک يیت یگشٍُ عة اٍسطاًغ، داًـکذُ خضؿک اسیداًـ .1

 .شاىیهـْذ، هـْذ، ا یداًـگاُ ػلَم خضؿک ،یداًـکذُ خضؿک ،ییگشٍُ صًاى ٍ هاها اسیداًـ .2

 .شاىیهـْذ، هـْذ، ا یداًـگاُ ػلَم خضؿک ،یداًـکذُ خضؿک ،یػوَه خضؿک .3

 .شاىیهاصًذساى، هاصًذساى، ا یالولل ساهؼش، داًـگاُ ػلَم خضؿک يیت یداًـکذُ خضؿک ،یػوَه یدکسش .4

 .شاىیا ،یخشاػاى خٌَت شخٌذ،یػلش، ت یٍل واسػساىیت واى،یهسخلق صًاى ٍ صا .5

 07/07/1399  تبریخ پذیزش:  04/04/1399تبریخ دریبفت: 
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 تؼیاسی دس تیواسی ایي صٍدسع زـخیق. تاؿذ هی صًاى هیاى دس ّا ػشعاى زشیي ؿایغ اص یکی ػشٍیکغ، ػشعاى: مقذمٍ

 اّویر ضائض تؼیاس ساتغِ ایي دس صًاى غشتالگشی لزا گشدد، هثسلایاى هیاى دس هیشٍ  هشگ کاّؾ ػثة زَاًذ هی هَاسد اص

 لزا تاؿذ، هی اًؼاًی خاخیلَهای ٍیشٍع ٍ اػویش خاج ّای زؼر صهیٌِ، ایي دس غشتالگشی ّای سٍؽ زشیي سایح اص یکی. اػر

 .گشدیذ اخشا ٍ عشاضی یسٍؽ هشٍس تِ ػشٍیکغ ػشعاى غشتالگشی دس هزکَس سٍؽ دٍ همایؼِ ّذف تا ضاضش هغالؼِ

 ػشعاى غشتالگشی تا ساتغِ دس هساآًالیض ٍ هشٍس ػیؼسوازیک همالاذ خْر یافسي فشاهشٍسی هغالؼِ دس ایي: کبر ريش

 ّای کلیذٍاطُ اص اػسفادُ تا pumped، Scopus،science direct  ٍ Cochrane اعلاػازی ّای خایگاُ ػشٍیکغ،

"Cervical cancer screening"، "Pap Test"، "HPV Test" ٍ "cotest" ُهَسد  2015-2018 صهاًی دس تاص

 لشاس اسصیاتی هَسد AMSTAR لیؼر زک اص اػسفادُ تا خظٍّؾ ایي تِ ؿذُ ٍاسد هغالؼاذ کیفیر. خؼسدَ لشاس گشفسٌذ

 .گشفر

 کِ ضالی دس تَد،% 9/89 ٍ %90 آى ٍیظگی ٍ %9/89ٍ  %94 تشسػی هَسد هغالؼِ دٍ دس  HPVضؼاػیر :َب یبفتٍ

 تِ کِ دیگشی هغالؼِ دس. تَد ؿذُ گضاسؽ% 3/90 ،%95 ٍ% 9/72 ،%70 زشزیة تِ اػویش خاج زؼر ٍیظگی ٍ ضؼاػیر

 هثثر ًسایح ػیسَلَطی، آصهایؾ تا همایؼِ دسCotest آصهایؾ  دس تَد، خشداخسِ غشتالگشی ّای سٍؽ ًؼثی خغش تشسػی

 .تَد 6/2-9/10تشاتش  دس 8/5-9/19ضذٍد  دس کارب

 کوسش تیـسش، ٍیظگی ضؼاػیر HPV زؼر کِ سػذ هی ًظش تِ هغالؼاذ، اص آهذُ دػر تِ ًسایح تِ زَخِ تا :گیزی وتیجٍ

 زلویواذ ازخار دس اهش ایي تالای اّویر تِ زَخِ تا ضال ایي تا داسد، اػویش خاج تِ ًؼثر تیـسشی کارب هثثر ًسایح ٍ

 .داسد تیـسش اسصیاتی تِ ًیاص ًْایی گیشی ًسیدِ تالیٌی،

 (co test) ّوضهاى زؼر ،اًؼاًی خاخیلَهای ٍیشٍع غشتالگشی، ،ػشٍیکغ ػشعاى اػویش، خاج: کلیذی  کلمبت
 

 

                                                 
پست  ؛051-32231444: تلفه. شاىیهـْذ، هـْذ، ا یداًـگاُ ػلَم خضؿک ،یداًـکذُ خضؿک ؛یوَسیشزیدکسش هؼلَهِ ه ًل مكبتببت:ئوًیسىذٌ مس *

 mirteimourim@mums.ac.ir الكتزيویک:

 

 خلاصٍ

 IJOGI, Vol. 23, No. 7, pp. 88-96, Sep 2020 1399 ماه مهر ،88-96: صفحه ،7 شماره ،بیست و سوم دوره
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  مقذمٍ
 صًاى تیي دس ؿایغ ػشعاى زْاسهیي 1ػشٍیکغ ػشعاى

 هَسد 528000 ضذٍد زؼذاد 2012 ػال دس. (1)تاؿذ  هی

 هشگ 266000 ضذٍد ػالاًِ ٍ ػشٍیکغ ػشعاى خذیذ

 کِ افسذ هی ازفاق خْاى دس ػشٍیکغ ػشعاى اص ًاؿی

تاؿذ  هی خْاى یافسِ زَػؼِ کوسش هٌاعك دس آى 87%

2) اًؼاًی خاخیلَهای ٍیشٍع. (2)
HPV )ّای ػلر اص یکی 

 سضن دّاًِ ػشعاًی ٍ ػشعاًی خیؾ ضایؼاذ ایداد اكلی

 آلَدگی .(4 ،3)تاؿذ  هی لَی تؼیاس اسزثاط ایي ٍ اػر

 ػشعاى خیـشفر تشای  HPV خشخغش اًَاع تا سضن دّاًِ

 ػفًَر تِ اتسلاء اها ،(18، 16)اػر  ضشٍسی سضن دّاًِ

 ٍ ًیؼر کافی ػشعاى ایداد تشای هؼوَلاً زٌْایی تِ

 هغالؼاذ. (6 ،5) اػر ًیاص هَسد اضافی فاکسَسّای ضضَس

 ٍیشٍع ایي ؿیَع کِ کٌٌذ هی اظْاس خوؼیر، تش هثسٌی

 ایالاذ دس% 1 هطذٍدُ اص خٌؼی لطاػ تِ فؼال افشاد دس

اػر  اػکاًذیٌاٍی کـَسّای دس% 10 ضذٍد زا هسطذُ

 کِ هساآًالیض ٍ ػیؼسوازیک هشٍس هغالؼِ یک . دس(10-7)

 اًدام ایشاًی صًاى هیاى دس ٍیشٍع ایي ؿیَع تا ساتغِ دس

 HPV16 ،%4/9 ٍیشٍع ایي کلی ؿیَع ؿذ، هیضاى

03/2% ،HPV18 7/1% ّای طًَزیة ػایش ٍ ؿیَع 

HPV 3/5% ّای هشگ اص تؼیاسی .(11)ؿذ  گضاسؽ 

 صٍدٌّگام غشتالگشی ٍ زـخیق تا ػشعاى ایي اص ًاؿی

 کِ سایح غشتالگشی ّای سٍؽ .(12)اػر  خیـگیشی لاتل

 گیشًذ هی لشاس اػسفادُ هَسد ای گؼسشدُ عَس تِ اهشٍصُ

 زـخیق تشای آصهایـاذ ٍ HPV تشای آصهایـاذ ؿاهل

( اػویش خاج) ػیسَلَطی اص اػسفادُ تا سضن دّاًِ ضایؼاذ

 اػسیک اػیذ تا ؿؼسـَ اص خغ هؼسمین هـاّذُ یا

(VIA)3 دس یا زٌْایی تِ زَاًذ هی ّا آصهایؾ ایي. اػر 

 اػویش ػدغ ٍ HPV آصهَى هثال ػٌَاى تِ) زَالی یک

ؿَد  اػسفادُ( اػر هثثر HPV کِ صهاًی سضن دّاًِ

، کاسگشٍُ خذهاذ خیـگیشاًِ دس 2012 ػال دس .(13)

 ػال 21-65 ػي صًاى ِت 4(USPSTF) ایالاذ هسطذُ

ػیسَلَطی  سٍؽ تِ سضن دّاًِ ػشعاى غشتالگشی

                                                 
1 Cervix 
2 human papillomavirus 
3 visual inspection with acetic acid 
4 United States preventive services task force 

 تشای اًسخاتی كَسذ تِ ٍ تاس یک ػال 3 ّش 5اػویش( خاج)

6 آصهایؾ تالازش ٍ ػال 30 صًاى
hrHPV contesting 

 اػویش خاج. (14)اػر  ًوَدُ سا زَكیِ تاس یک ػال 5 ّش

 ػفًَر، اسصیاتی هٌظَس تِ آػاى غشتالگشی سٍؽ یک

 ػشٍیکغ ػشعاى ٍ ػشعاًی خیؾ زغییشاذ تشسػی

 خغش تشای هاسکشی لَطیػیسَ کلی، عَس  تِ. (15)تاؿذ  هی

 ضالر یا +CIN 2 هاًٌذ) تالمَُ تیواسی اص فؼلی

 تیـسش ٍ HPV آصهایؾ کِ ضالی دس اػر،( زش ؿذیذ

 ،HPV ّای ػَیِ زؼییي تشای آصهایؾ) HPV طًَزیح

 تشای ػالی ًـاًگش یک( 18 یا 16 هثال، ػٌَاى تِ

 دس. اػر+ CIN2 تِ اتسلاء آیٌذُ خغش تیٌی خیؾ

 ػَاتك تا ساتغِ دس اعلاػازی اگش تالیٌی، ّای گیشی زلوین

HPV هثثر خایذاسی یا ضاضش ضال ٍضؼیر یا HPV 

 دس ؿذذ تِ زَاًذ هی اهش ایي تاؿذ، داؿسِ ٍخَد

 تِ تیواس اتسلاء خغش تا ساتغِ دس تالیٌی گیشی زلوین

ًوایذ  کوک ، ًضدیک ای آیٌذُ دس یا ضاضش ضال دس تیواسی

 ّش زـخیلی دلر تا ساتغِ دس تؼیاسی هغالؼاذ .(16)

 تؼیاسی ّای تطث ّوسٌیي ٍ غشتالگشی ّای سٍؽ اص یک

ؿَد،  زَكیِ تایذ غشتالگشی زؼر کذام ایٌکِ تا ساتغِ دس

 همایؼِ ٍ ؿذُ اًدام هغالؼاذ تشسػی .داسد ٍخَد

 گیشی زلوین تِ زَاًذ غشتالگشی، هی هخسلف ّای سٍؽ

 ٍ غشتالگشی صیاد اّویر تِ زَخِ تا. ًوایذ کوک تالیٌی

 فشاهشٍسی هغالؼِ ػشٍیکغ، ػشعاى دس صٍدسع زـخیق

 اًؼاًی ٍیشٍع خاخیلَهای زؼر ضاضش تا ّذف همایؼِ

(HPV )سضن دّاًِ ػشعاى غشتالگشی دس اػویش خاج تا 

 .اًدام ؿذ
 

  کبر ريش
 هٌظَس تِ هٌظن خؼسدَی یک ضاضش، هغالؼِ دس

هساآًالیض  ٍ ػیؼسوازیک هشٍس همالاذ تشسػی ٍ دػسیاتی

 الکسشًٍیکی ّای خایگاُ دس خظٍّؾ، اّذاف تا هشزثظ

pubmed، Scopus،science direct  ،cochrane 

 . گشفر كَسذ 2015-2018 ػال صهاًی تاصدُ دس

 كَسذ تِ همالاذ تِ دػسشػی تشای کلیذی ٍاطگاى

 Cervical cancer": ؿاهل زشکیثی ٍ اًگلیؼی

                                                 
5 Papanicolaou[Pap]smear 
6 cytology and cervical swab for hrHPV 
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screening"، " Pap Test"، "HPV Test" ٍ 

"cotest" یا تا ػیؼسوازیک هشٍس همالاذ زواهی .تَد 

 ٍ تَدُ هغالؼِ ایي اّذاف تا اسزثاط دس کِ هساآًالیض تذٍى

 ٍاسد تَدًذ،  ؿذُ ًگاسؽ اًگلیؼی صتاى تِ ّوسٌیي

 كَسذ تِ زٌْا کِ هغالؼازی ضال ایي تا هغالؼِ ؿذًذ.

 کِ هغالؼازی ّوسٌیي ٍ تَدًذ ؿذُ گضاسؽ خلاكِ

 ایي اص ًذاؿر، ٍخَد همالِ اكل تِ دػسشػی اهکاى

 اص ؿذُ اػسخشاج اعلاػاذ. گشدیذًذ ضزف خظٍّؾ

 ٍ هغالؼاذ زؼذاد اًسـاس، ػال ًَیؼٌذُ، ًام :ؿاهل همالاذ

 یک دس همایؼِ ٍ هغالؼِ هغالؼِ، سٍؽ اتضاس تیواساى،

 اسصیاتی ٍ اػسخشاج. تَد ؿذُ عشاضی خیؾ اص لیؼر زک

 خظٍّـگش دٍ زَػظ ّوضهاى ٍ هؼسمل كَسذ تِ اعلاػاذ

 اخسلاف كَسذ دس ّوسٌیي ٍ گشفر كَسذ عشش ایي

 اسصیاتی هَسد ػَم خظٍّـگش زَػظ همالِ آًْا، هیاى ًظش

 ًیض خظٍّؾ ایي تِ ؿذُ ٍاسد همالاذ کیفیر. گشفر لشاس

AMSTAR لیؼر زک ٍػیلِ تِ
 لشاس تشسػی هَسد 1

 کِ تاؿذ هی تخؾ 11 ؿاهل لیؼر زک ایي. گشفر

 عشاضی ػیؼسوازیک هشٍسی هغالؼاذ اسصیاتی هٌظَس تِ

 لیؼر ؿذُ اػر 2کِ دس خذٍل ؿواسُ  اػر گشدیذُ

: كَسذ تِ خاػخ 4 اتضاس ایي اص تخؾ ّش تِ دس خاػخ. (17)

. داسد ٍخَد اخشا ٍ غیشلاتل خاػخ غیشلاتل خیش، تلی،

 خاػخ تِ یک ًوشُ کِ اػر گًَِ تذیي اتضاس ایي دّی ًوشُ

. اػر یافسِ اخسلاف ّا خاػخ ػایش تِ كفش، ًوشُ ٍ تلِ

 ػیؼسوازیک هشٍس همالِ ّش کِ ای ًوشُ ضذالل ٍ ضذاکثش

 زشزیة تِ ًوایذ، کؼة زَاًذ هی خَد کیفیر اسصیاتی دس

 .تاؿذ هی 0 ٍ 11

 همالاذ کیفیر اسصیاتی دس تشسػی هَسد هؼیاسّای لیؼر

 .اػر هـاّذُ لاتل 1 خذٍل دس هشٍسی
 

 

 

  مزيری کیفیت مقبلات ارسیببی در بزرسی مًرد یبرَبیمع -۱ جذيل

 هؼیاس تِ خاػخ اسصیاتی هؼیاس سدیف

 تلِ اػر؟ ؿذُ اسائِ همذهازی عشش یک آیا 1

 تلِ تَد؟ ؿذُ ًفش اًدام دٍ زَػظ اعلاػاذ اػسخشاج ٍ هغالؼِ اًسخاب آیا 2

 تلِ اػر؟ ؿذُ اًدام خاهؼی خؼسدَی زاخی هَاسد تشای آیا 3

 تلِ اػر؟ ؿذُ اػسفادُ هغلة کشدى ٍاسد تشای هؼیاسی ػٌَاى تِ ًگاسؽ ٍضؼیر اص آیا 4

 تلِ اػر؟ ؿذُ اسائِ ؿذُ ضزف ٍ ؿذُ اػسفادُ هغالؼاذ لیؼر آیا 5

 تلِ اػر؟ ؿذُ اسائِ ؿذُ ٍاسد هغالؼاذ ّای ٍیظگی آیا 6

 تلِ اػر؟ ؿذُ هؼسٌذ ٍ تشسػی ؿذُ اػسفادُ هغالؼاذ ػلوی کیفیر آیا 7

 تلِ اػر؟ ؿذُ اػسفادُ گیشی ًسیدِ زٌظین دس دسػسی تِ ؿذُ ٍاسد هغالؼاذ ػلوی کیفیر اص آیا 8

 تلِ اػر؟ تَدُ هٌاػة هغالؼاذ ّای یافسِ زشکیة تشای اػسفادُ هَسد ّای سٍؽ آیا 9

 تلِ اػر؟ ؿذُ اسصیاتی هغلة اًسـاس دس ػَگیشی اضسوال 10

 تلِ ؟(18 ،17) اػر ؿذُ تیاى هٌافغ زضاد آیا 11
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 AMSTAR ابشار اسبس بز مقبلات کیفیت ارسیببی -۲ جذيل
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 10 تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ خیش تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ 2016سین / 

 11 تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ 2017کَلیَخَلَع / 

 11 تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ 2018هلٌیکَ / 

 11 تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ 2011اٍلیي / 

 11 تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ 2013خیشػَى / 

 11 تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ تلِ 2017کَلیَخَلَع / 
 

  َب یبفتٍ
 همالِ 6 دس ًْایر تشسػی، هَسد هغالؼِ 2052 هدوَع اص

 تِ زَخِ تا ّوسٌیي ٍ خشٍج ٍ ٍسٍد هؼیاسّای اػاع تش

 تاصدُ دس ػیؼسوازیک هشٍسی هغالؼاذ تَدى هطذٍد

 دس ًسایح، زشیي خذیذ اسائِ ػلر تِ ضاضش، خظٍّؾ صهاًی

 هغالؼاذ ایي دس(. 1 ؿکل)ؿذًذ  اًسخاب ًْایر

 هَسد سضن دّاًِ ػشعاى غشتالگشی هخسلف ّای سٍؽ

 ایي ّای ٍیظگی. تَد گشفسِ لشاس همایؼِ ٍ اسصیاتی

 .اػر گشدیذُ خلاكِ 3 خذٍل دس هغالؼاذ
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  ضذٌ يارد مطبلعبت مطخصبت - ۳ جذيل

 هساآًالیض اٍل / ػال ًَیؼٌذُ
 هَسد هغالؼاذ زؼذاد

 تشسػی
 تشسػی هَسد هغالؼاذ ًَع هغالؼِ اتضاس

 هَسد افشاد ػي

 (ػال) هغالؼِ

 18≤ ًگش همغؼی، آیٌذُ QUADAS 32 تلِ 2015هلغفی / 

 70-20 تالیٌی عَلی، کاسآصهاییهمغؼی،  QUADAS 40 تلِ 2017کَلیَخَلَع / 

 64-25 کََّسذ تالیٌی، کاسآصهایی Newcastle-Ottaw USPSTF 14 خیش 2018هلٌیکَ / 

 60-30 کََّسذ تالیٌی، کاسآصهایی QUADS 35 تلِ 2011/  ٍػکَ

 case control 15-70 کََّسذ، تالیٌی، کاسآصهایی GRADE 24 تلِ 2013خیشػَى / 

 70-20 تالیٌی کاسآصهایی عَلی، همغؼی، QUADS 40 خیش 2017کَلیَخَلَع / 
 

 کِ تا ّذف( 2015) ّوکاساى هلغفی ٍ دس هغالؼِ

 سٍؽ یک ػٌَاى تِ HPV آصهایؾ دلر زؼییي

 اًدام هساآًالیض ٍ ػیؼسوازیک هشٍس كَسذ تِ زـخیلی

 ٍ HPV آصهایؾ تیي دلر همایؼِ هٌظَس گشدیذ، تِ

VIA، VIA ٍ ػشٍیکغ، آصهایؾ ػیسَلَطی HPV ٍ 

 دس .تَد ؿذُ عشاضی کَلدَػکَخی ٍ ػشٍیکغ ػیسَلَطی

 ػیسَلَطی تا HPV آصهایؾ همایؼِ دس خظٍّؾ ایي

 آصهایؾ ٍیظگی ٍ ضؼاػیر کلی  عَس تِ سضن، دّاًِ

HPV ٍِیظگی ٍ ضؼاػیر ٍ %90 ٍ %94 زشزیة ت 

 گضاسؽ %95 ٍ% 70 زشزیة تِ ًیض اػویش خاج آصهایؾ

 ًیض VIA تا HPV آصهایؾ همایؼِ دس. تَد ؿذُ

 ٍ% 84 ٍ% 95 زشزیة تِ HPV زؼر ٍیظگی ٍ ضؼاػیر

 زخویي %78 ٍ %69 زشزیة تِ VIA تشای آى کلی تشآٍسد

 ٍ VIA ٍیظگی ٍ ضؼاػیر هغالؼِ ؿذُ تَد. ایي صدُ

 زشزیة تِ یکذیگش، تا همایؼِ دس سا سضن دّاًِ ػیسَلَطی

 یؾدس آصها یيّوسٌ ٍ% VIA ،77% ٍ 82 تشای

 دس کشدُ تَد. گضاسؽ %88 ٍ %84 سضن دّاًِ یسَلَطیػ

 غشتالگشی، هثثر زؼر ّش تا ساتغِ هزکَس دس هغالؼِ

1) ٍالؼی
TP)، کارب هثثر (FP

 ٍالؼی ّای هٌفی ،(2

(TN
FN) کارب ّای هٌفی ٍ( 3

تَد.  ؿذُ گضاسؽ ًیض( 4

گشزِ زفاٍذ دس اًوَد کِ  یاىهغالؼِ ت یيا یرًْا دس

اها زفاٍذ  ،تالاػر یشهخسلف دس زفؼ ّای زؼر یرضؼاػ

 کندس آًْا کن اػر. دس هماتل زفاٍذ  یقزـخ یدس خغا

 ًؼثساًهغلك  ّای زفاٍذهٌدش تِ  ّا زؼر یظگیدس ٍ

 کَلیَخَلَع (. دس هغالؼ13ِؿَد ) هی هاىهسفاٍذ دس دس

 تا HPV زؼر همایؼِ ّذف کِ تا( 2017) ّوکاساى ٍ

 زؼر ٍیظگی ٍ اػیرضؼ ػشٍیکغ، ػیسَلَطی

                                                 
1 true positives 
2 false positives 
3 true negatives 
4 false negatives 

اًدام ؿذُ  هایغ خایِ تش ٍ هشػَم سٍؽ دٍ دس اػویش خاج

 ؿٌاػایی اػویش دس خاج هشػَم سٍؽ کلی ضؼاػیر تَد،

CIN2 ٍ CIN3 ِّوسٌیي ٍ% 3/70 ٍ% 9/65 زشزیة ت 

 ّوسٌیي تَد. %7/96 ٍ %3/96 زشزیة تِ زؼر ایي ٍیظگی

 تشای ٍیظگی ٍ ضؼاػیر هایغ، خایِ تش اػویش خاج سٍؽ دس

5 ؿٌاػایی
CIN2 ِخْر ٍ% 9/91 ٍ %5/75 زشزیة ت 

 دس. گضاسؽ ؿذُ تَد CIN3 76% ٍ 2/91% ؿٌاػایی

 هغالؼِ ایي دسHPV زؼر  ٍیظگی ٍ ضؼاػیر تا ساتغِ

 دس. تَد ؿذُ اػسفادُ آصهایـگاّی هسؼذد ّای سٍؽ اص

 زـخیق  دس اػویش خاج تا HPV آصهایؾ همایؼِ ًْایر

CIN2زؼر ٍیظگی ٍ ضؼاػیر HPV زشزیة تِ سا 

 آصهایؾ تا ساتغِ دس ّوسٌیي ٍ% 9/89 ٍ% 9/89

کشدُ تَد  گضاسؽ %3/90 ٍ %9/72 سضن دّاًِ ػیسَلَطی

(19). 

 هغالؼاذ اص اػسفادُ تا ًیض (2018) ّوکاساى هلٌیکَ ٍ

زؼر  غشتالگشی همایؼِ تِ کََّسذ ٍ تالیٌی کاسآصهایی

HPV ِزؼر یا ٍ زٌْایی ت HPV ُػیسَلَطی تا ّوشا 

(cotestتا ) دس. زٌْایی خشداخسٌذ تِ ػیسَلَطی غشتالگشی 

 تا هغالؼِ 4 عی کِ تَد آهذُ خظٍّؾ ایي ًسایح

-65 ػي صًاى دس کِ HPV زؼر ٍ هسفاٍذ ّای خشٍزکل

 کِ اػر آى اص ضاکی اػر، ؿَاّذ ؿذُ اًدام ػال 25

 هؼٌاداسی افضایؾ ػثة آهاسی لطاػ اص HPV غشتالگشی

  دسگشدد.  هی غشتالگشی عَل دس +CIN3 زـخیق دس

 اٍل دٍسُ دس ،cotest كَسذ تِ گشفسِ كَسذ هغالؼِ

 هیاى هؼٌاداسی زفاٍذ +CIN3 زـخیق دس غشتالگشی

 +CIN3 زـخیق دس .ٍخَد ًذاؿر غشتالگشی ّای گشٍُ

هطذٍدُ  دس ًؼثی خغش غشتالگشی دٍسُ 2 اص تیؾ دس

 اٍل، دٍسُ دس غشتالگشی. تَد ؿذُ گضاسؽ91/0 -13/1

 -4/7هطذٍدُ  دس HPV زؼر تشای کارب هثثر هیضاى

                                                 
5 cervical intraepithelial neoplasias 
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 لشاس 6/2 -5/6هطذٍدُ  دس اػویش خاج آصهایؾ ٍ تشای 6/6

 دس کارب ، هثثرCotest آصهایؾ تا ساتغِ دس. داؿر

 -9/10ضذٍد  ػیسَلَطی آصهایؾ دس ٍ 8/5-9/19ضذٍد 

 (.20) تَد ؿذُ گضاسؽ  6/2

 هشٍسی کِ (2011) ّوکاساى ٍ هغالؼِ ٍػکَ ًسایح

 HPV ٍیشٍع غشتالگشی ٍ LBC سٍی تش هٌذ ًظام

 اًدام هسطذُ ایالاذ دس خیـگیشاًِ خذهاذ هٌظَس تِ

 ًؼثر غشتالگشی تاس یک اًدام کِ ًـاى داد تَد، گشدیذُ

 ضؼاػیر CIN2/CIN3 زـخیق هٌظَس تِ ،LBC تِ

 تیـسش اٍلیِ غشتالگشی. داؿر کوسشی ٍیظگی ٍ تیـسش

 30 تالای صًاى دس ػشعاى یا ٍ CIN3 زـخیق تاػث

 تِ cotest (HPV ای ّوضهاىتٌاتشایي زؼر  ؿذ، ػال

 تا همایؼِ دس ػال 30 تالای صًاى دس( LBC ػلاٍُ

LBC ،ًسایح  (.24) ؿذ زشکیثی ًسایح تِ هٌدش زٌْا

 زؼییي هٌظَس تِ کِ (2013) ّوکاساى ٍ هغالؼِ خیشػَى

 آى تشٍص کاّؾ دس ػشٍیکغ ػشعاى غشتالگشی اثشتخـی

 غشتالگشی تاس یک کِ تَد آى اص ضاکی تَد، ؿذُ اًدام

 ػشعاى اص ًاؿی هیشّایٍ  هشگ هؼٌاداسی، عَس تِ زَاًذ هی

 زَاًذ هی ػیسَلَطی غشتالگشی. دّذ کاّؾ سا ػشٍیکغ

 داسی هؼٌا عَس تِ سا سضن دّاًِ ػشعاى تِ اتسلاء خغش

 هطافظسی اثش ٍالغ دس ػیسَلَطی غشتالگشی. دّذ کاّؾ

 تشای هغلَب ػي زؼییي تشای لغؼی ؿَاّذ ّیر. داسد

 ٍخَد ایي تا. ًذاسد ٍخَد غشتالگشی زَلف یا ٍ ؿشٍع

 تشای زَخْی لاتل هطافظسی اثشاذ کِ دادًذ ًـاى ؿَاّذ

 (.25) داسد ٍخَد ػال 30 تالای صًاى

 ّذف تا کِ (2017) ّوکاساى ٍ کَلیَخَلَعدس هغالؼِ 

 هٌظَس تِ HPV آصهایؾ زـخیق كطر زؼییي

 یا ٍ CIN2 اص ؿذُ زأییذ ؿٌاػی تافر زـخیق

CIN2+، اٍلیِ غشتالگشی دس کٌٌذُ ؿشکر صًاى هیاى دس 

 ،+CIN تَد، تشای اًدام ؿذُ سضن دّاًِ ػشعاى

 ، HC2,CC ( ٍAscus+)LBC تِ ًؼثر ضؼاػیر

 ّا ٍیظگی تَد ٍ %9/72ٍ  %5/62، %9/89  زشزیة تِ

 زَخِ تا ًسایح ایي. تَد% 3/90ٍ % 6/96، %9/89 زشزیة تِ

. ًکشدًذ زغییش( ػال 30 اص تیـسش یا کوسش) صًاى ػي تِ

 ّای کـَس دس HCC2 دلر کِ اػر رکش تِ لاصم

 ًاّوگَى LBC ضؼاػیر ّوسٌیي. تَد تیـسش اسٍخایی

 ًیض HC2. تَد هسغیش% 25-75 تیي کِ ای گًَِ تِ تَد؛

 ًؼثر HC2 ًؼثی ضؼاػیر. تَد هسغیش% 61-100 تیي

 تشای LBC ضؼاػیر ٍ CIN2 25/1 تشای CC تِ

CIN2+ 18/1 ٍ ٍیظگی LBC تشای CIN2+ 96/0 

 تشای CC تِ ًؼثر HC2 ًؼثی ضؼاػیر. تَد

CIN3+، 46/1 ٍ ضؼاػیر ٍ 95/0 ًؼثی ٍیظگی 

 ٍ CIN3+، 17/1 تشای LBC تِ ًؼثر HC2 ًؼثی

  .(19) تَد 96/0 ًؼثی ٍیظگی

 غشتالگشی کِ داد ًـاى هغالؼِ 6 ایي ّای یافسِ ًْایر دس

 هیضاى تِ ػیسَلَطی، آصهایؾ تا همایؼِ دس HPV اٍلیِ

 هغالؼاذ .دّذ زـخیق سا +CIN3 زَاًذ هی تالایی

Cotest زـخیق دس اٍلیِ خظٍّؾ ّا، افضایؾ ایي دس 

CIN3 غشتالگشی سٍؽ دٍ ّش دس ًْایر دس .ًذادًذ ًـاى 

HPVاص تالازش کَلدَػکَخی ٍ کارب هثثر ، هیضاى 

 ػثة خَد هَضَع ایي کِ تَد ػیسَلَطی آصهایؾ

 .ؿَد هی تالمَُ ّای آػیة ٍ تیـسش ّای دسهاى
 

  بحث

 ػیؼسوازیک هغالؼِ ضاضش یک هغالؼِ هشٍس کلی  عَس تِ

هی  سضن دّاًِ ػشعاى غشتالگشی ّای سٍؽ تا ساتغِ دس

 لشاس تشسػی هَسد اػویش سا خاج ٍ HPVّای تاؿذ ٍ زؼر

هغالؼازی کِ دس ایي صهیٌِ اًدام ؿذُ  ػوذُ. دّذ هی

 کََّسذ ٍ همغؼی تالیٌی، کاسآصهایی كَسذ تِ اػر،

 لطاػ اص خظٍّؾ ایي تِ ؿذُ ٍاسد هغالؼاذ زواهی. تَدًذ

 هَسد AMSTAR فشم اص اػسفادُ تا ػَگیشی اضسوال

 لطاػ تِ ػیؼسوازیک هغالؼاذ. گشفسٌذ لشاس اسصیاتی

 دس تالا ًوًَِ ضدن. داؿسٌذ لشاس خَتی ػغص دس کیفیر

 ّوسٌیي ٍ ؿذُ اسصیاتی ػیؼسوازیک هشٍس هغالؼاذ

 ّای ٍیظگی اص ؿذُ تِ هغالؼِ، ٍاسد هغالؼاذ صیاد زؼذاد

 ،HPV تا زؼر اسزثاط دس. تاؿذ هی خظٍّؾ ایي هثثر

 ٍ هلغفی هغالؼِ دٍ دس ؿذُ گضاسؽ ضؼاػیر

% 9/89 ٍ% 90 آى ٍیظگی ٍ %9/89 ٍ %94 ،خَلَعکَلیَ

 ٍیظگی آى ٍ% 9/72ٍ % 70 اػویش خاج زؼر ضؼاػیر ٍ

 ًسایح، تِ زَخِ تا لزا تَد، ؿذُ گضاسؽ 3/90% ٍ% 95

 تالازش اػویش خاج تا همایؼِ دس HPV زؼر ضؼاػیر

(. 19 ،13) تاؿذیه زش خاییي آى ٍیظگی کِ ضالی دس تَدُ،

 گضاسؽ تش ػلاٍُ( 2015)ّوکاساى  هلغفی ٍ هغالؼِ دس

 غشتالگشی، ّای زؼر دس ٍیظگی ٍ ضؼاػیر هیضاى
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 ًسایح هیاى هغلك اخسلاف هؼسمین همایؼِ هٌظَس تِ

 ٍ ٍالؼی ّای هٌفی کارب، هثثر ٍالؼی، هثثر هغالؼِ،

 زشی ٍاضص دیذگاُ زا گشدیذ هطاػثِ ًیض کارب ّای هٌفی

 ّای دسهاى ٍ زـخیق دس ٍیظگی ٍ ضؼاػیر زأثیش اص

 دس هسغیش ایي کِ اػر ضالی دس ایي. گشدد اسائِ تؼذی

تَد. ّوسٌیي دس ایي  ًـذُ ػٌدیذُ دیگش هغالؼاذ

 4 زـخیلی دلر همایؼِ هغالؼِ، هلغفی ٍ ّوکاساى تِ

 زؼر ،VIA) ػشٍیکغ ػشعاى غشتالگشی سایح سٍؽ

HPV، گؼسشدُ عَس تِ( کَلدَػکَخی ٍ اػویش خاج 

 همایؼِ تِ زٌْا هغالؼاذ دیگش کِ ضالی دس تَدًذ، خشداخسِ

 تَدًذ،  ؿذُ هطذٍد اػویش خاج ٍ HPV زؼر سٍؽ دٍ

 اخز دس سا هسخللاى زَاًذ هی هغالؼِ ایي اص اػسفادُ لزا

  (.13) ذیًوا سٌّوَد زشی گؼسشدُ عَس تِ تالیٌی زلویواذ

 هغالؼاذ تشخلاف( 2018) ّوکاساىهلٌیکَ ٍ  هغالؼِ دس

 همایؼِ ٍیظگی ٍ ضؼاػیر كَسذ تِ سا حیًسا کِ یگشد

 تَد ٍ ًسایحؿذُ  اػسفادُ ًؼثی خغش اص کشدُ تَدًذ،

 صًاى زؼذاد" اػاع تش هغالؼِ ایي دس آهذُ دػر تِ

 تا دسهاى، للذ هطاػثاذ خای تِ ،"ؿذُ غشتالگشی

 اص تخـی. تَد ؿذُ زلادفی صًاى زوام اص اػسفادُ

هغالؼاذ  ػیؼسوازیک، هشٍس ایي تِ ؿذُ ٍاسد هغالؼاذ

 فشمتاؿذ کِ اص  یه  ؿذُ کٌسشل زلادفی کاسآصهایی

USPSTF  ُخْر اسصیاتی ایي ًَع همالاذ اػسفادُ ؿذ

 هغالؼِ، ایي دس اػسفادُ هَسد دیگش اتضاس ّوسٌیي ٍ اػر

 هغالؼاذ اسصیاتی هٌظَس تِ کِ ًیَکاػل تَدُ -اٍزاٍا

 .(22، 20)تَد  سفسِ کاس تِ هشٍس ایي دس ای هـاّذُ

 فشم اص اػسفادُ تا سا خَد همالاذ دیگش هغالؼاذ

QUADAS خْر اتضاس ایي کِ دادًذ لشاس اسصیاتی هَسد 

 ؿَدیه اػسفادُ زـخیلی دلر هغالؼاذ کیفیر تشسػی

 اتضاس تِ زَاى هی هغالؼاذ ایي ّای زفاٍذ اص لزا. (23)

 . ًوَد اؿاسُ هغالؼِ

خیشػَى ٍ ّوکاساى فشاهشٍسی ٍ هساآًالیض دس هغالؼِ 

، کیفیر همالاذ تا اػسفادُ اص ػیؼسن (2013)

GRADE  ِظگی عشاضی، ٍی 5زؼییي ؿذُ تَد ک

هغالؼِ  24 اًؼدام، دسػسی، دلر ٍ خغا گضاسؽ ؿذُ دس

هغالؼِ ًـاى دادُ  هَسد تشسػی لشاسگشفسِ تَد. ًسایح ایي

تَد کِ غشتالگشی سضوی دس کاّؾ ؿیَع ػشعاى سضن ٍ 

ّای  دس ًسیدِ کاّؾ هشگ ٍ هیش ًاؿی اص تذخیوی

عَس کِ یک هغالؼِ  سضوی ًمؾ داؿسِ اػر. ّواى

RCT  دس ٌّذ ًـاى دادُ تَد کِ ضسی یک ًَتر

عَس لاتل زَخْی ؿیَع ٍ  ، تِغشتالگشی دس زوام عَل ػوش

ّای سضوی خیـشفسِ سا کاّؾ  ص ػشعاىهیش ًاؿی اٍ  هشگ

َطی ّوسٌیي ػَدهٌذی اًدام زؼر ػیسَل  دّذ. هی

  case-controlخْر غشتالگشی سضوی دس ّوِ همالاذ 

ًـاى دادُ ؿذ. اص  هَسد تشسػی ٍ یک همالِ کََّسذ

ّای ایي هغالؼِ هی زَاى تِ ػذم همایؼِ  هطذٍدیر

تِ ًسایح ّای هخسلف غشتالگشی اؿاسُ کشد. تا زَخِ  زؼر

 30، ػي خیـٌْادی تشای اًدام غشتالگشی دػر آهذُِ ت

 (.25تاؿذ ) ػال هی 5ػال ٍ تا فاكلِ صهاًی 

یک هغالؼِ ػیؼسوازیک تا  (2011) ٍػکَ ٍ ّوکاساى

ّذف غشتالگشی ػشعاى سضوی اًدام دادًذ. دس ایي 

ای تیي دٍ زؼر  هغالؼِ زفاٍذ لاتل هلاضظِ

ػیر ٍ ٍیظگی اص لطاػ ضؼا  LBC   ٍCCطیػیسَلَ

  HC2 HPVاص عشفی دیگش اًدام زؼر   یر ًـذ.ؤس

تؼیاس زش  ػالِ ٍ هؼي 30 صًاىػٌَاى غشتالگشی اٍلیِ دس  تِ

خلَف تشای زـخیق  ػَدهٌذ گضاسؽ ؿذُ تَد، تِ

CIN2+ ٍCIN3+  زش اص زؼر  تؼیاس ضؼاع

ٍلی ٍیظگی کوسشی داسد  ،تاؿذ زٌْایی هی ػیسَلَطی تِ

هیضاى هثثر  ،کِ اگش ّوشاُ تا زؼر ػیسَلَطی اًدام ؿَد

دّذ. ّوسٌیي ًسایح خیـٌْاد دادُ  کارب سا کاّؾ هی

اثشتخـی اًدام زؼر ّوضهاى  -اػر کِ اص ًظش ّضیٌِ

زٌْایی  اسخطیسی ًؼثر تِ اًدام زؼر ػیسَلَصی تِ

 ػالگی اّویسی 21ًذاسد. غشتالگشی دس ػي کوسش اص 

زَاى تِ ایي اؿاسُ  ّای ایي هغالؼِ هی ًذاسد. اص هطذٍدیر

ٍ  30ًوَد کِ ؿاهل هغالؼاذ هطذٍدی دس ػي کوسش اص 

 . (24) ػال تَدُ اػر 60تیـسش اص 

كَسذ  اًدام آى تِ هغالؼِ ضاضش، لَذ ًماط خولِ اص

 فشاهشٍسی هغالؼاذ دس زشاکِ تاؿذ؛ فشاهشٍسی هی

 .ؿَد هی ضاكل کلی ٍ هسوشکض اعلاػاذ

ّای ایي هغالؼِ ایي تَد کِ دس هغالؼِ  هطذٍدیر اص

 خؼسدَی ّای هَزَس اص همالاذ خؼسدَی هٌظَس ضاضش تِ

 ٍ  pumped، Scopus،science direct اعلاػازی

Cochrane ُهَزَسّای کِ دس ضالی ؿذ، اػسفاد 

 سا دیگشی اضافی هغالؼاذ اػر هوکي دیگش خؼسدَی

 .تاؿٌذ ًـذُ ًوایِ ؿذُ، رکش ّای خایگاُ دس کِ دٌّذ اسائِ
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 گیزی وتیجٍ
 اػویش خاج تِ ًؼثر غشتالگشی دس HPV زؼر ضؼاػیر

 تِ ًؼثر زؼر ایي ٍیظگی کِ  ضالی دس تَدُ، تالازش

 ًثَدُ گؼسشدُ تؼیاس زفاٍذ ایي اها اػر، کوسش اػویش خاج

 اًدام ٍ کارب هثثر هیضاى HPV زؼر دس. اػر

 لزا تَدُ، سضن دّاًِ ػیسَلَطی اص تیـسش کَلدَػکَخی

 ّوسَى هذاخلازی اًدام ٍ اؿسثاُ زـخیق اهکاى

 اّویر تِ زَخِ تا ضال ایي تا. داسد ٍخَد کَلدَػکَخی

 ػشٍیکغ، ػشعاى صهیٌِ دس غشتالگشی صیاد تؼیاس

 .تاؿذ هی تیـسش ّای تشسػی تِ ًیاص ّوسٌاى
 

 قذرداوی ي تطكز
اػسفادُ ؿذُ  ٍػیلِ اص زواهی ًَیؼٌذگاى همالاذ تذیي

 .ؿَد دس ایي هغالؼِ هشٍسی، زـکش ٍ لذسداًی هی
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