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 یلومایپاپ روسیوو خطر ابتلاء به  ها دانیاکس ینقش آنت یبررس

 کیستماتیدهانه رحم: مرور س یالیتل یداخل اپ یو نئوپلاز یانسان
 *3یعلم الهد هیهان دهی، دکتر س1،2زادهیعل لایل

دانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  .1

  ایران.علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، 

 اردبیل، ایران. مربی گروه مامایی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، .2

مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه گروه مامایی و بهداشت باروری،  استادیار .3

 .علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 08/01/1402  تاریخ پذیرش:  05/10/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

 یلومایپاپ روسیو ،عامل آغازگر آن نیتر زنان بوده و مهم یها سرطان نیتر عیاز شا یکیسرطان دهانه رحم، مقدمه: 

ها، مطالعه حاضر با هدف  در کنترل سرطان ها دانیاکس یدر مورد نقش آنت ها افتهیبا توجه به تناقض  باشد. یم یانسان

و  ینانسا یلومایپاپ روسیعناصر و خطر ابتلاء به و نینقش ا یبررس نهیبر مطالعات موجود در زم کیستماتیس یمرور

 .( انجام شدCINدهانه رحم ) یالتلی یداخل اپ ینئوپلاز

 web of science،PubMed معتبر های اطلاعاتی مطالعه مرور سیستماتیک حاضر، حاصل جستجو در پایگاهکار: روش

،Embase  ،google scholar،Scopus  ،Magiran  وSID توسط دو محقق بر اساس دستورالعمل PICO  و

 antioxidants ،vitamins ،Nutritional Status ،Diet،Human: شامل Mesh هایواژهکلیداز  استفاده

papillomavirus  ،Papillomavirus Infections ،Uterine Cervical Neoplasms  و ترکیب آنها با کمک

سال  10 فارسی در که به زبان انگلیسی وبود ای و کارآزمایی بالینی شامل مطالعات مشاهدهو  ORو  ANDعملگرهای 

 استفاده شد. NOS لیست جهت ارزیابی کیفیت مقالات از چکبودند.  شده منتشر( 2012-2022) اخیر

روی، سلنیوم،  :ها شامل اکسیدان آنتی ه وارد مطالعه شدند.مشارکت کنند 13211مقاله با  7نهایت در ها: یافته

نتایج نشان داد بود.  (B9و فولات )ویتامین  B12 ،C ،A، D ،B2 ،Eهای ویتامینکاروتنوئیدها، فلاونوئیدها، منگنز و 

سلولی متعاقب حمله ویروس،  DNAهای مکانیسم خنثی کردن اثر استرس اکسیداتیوها و آسیب ها با اکسیدان آنتی

اکسیدانی، خطر  پایدار و تغییرات نئوپلاستیک شده و در زنان با سطوح سرمی بالاتر آنتی HPVبه  ءموجب کاهش ابتلا

نسبت به گروه کنترل  CIN، شانس پیشروی به ءیابد و در صورت ابتلاداری کاهش می طور معنی هبه عفونت ب ءابتلا

 باشد.کمتر می

نئوپلازی  و HPV به ویروسء کاهش ابتلا ها در اکسیدان ورد نقش آنتیم با توجه به شواهد مختلف درگیری: نتیجه

 های حاوی این عناصر، یا مکمل های غذایی و رژیم از درمانی، اقدامات مراقبتی و سایر کنار در توان تلیالی، میداخل اپی

 بهره برد. معرض خطر ابتلای زنان در پیشگیری از در
 

 ویروس پاپیلومای انسانی سرطان دهانه رحم، ،ها اکسیدان آنتیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛یعلم الهد هیهان دهیدکتر س ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Alamolhoda.h@gmail.com الكترونیک: پست ؛021-88202512: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 1, pp. 84-93, Mar 2023 1402فروردین ماه  ،84-93: صفحه ،1 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
چهارمین سرطان شایع زنان بعد از  ،سرطان دهانه رحم

 ؛(1) باشدهای پستان، کولورکتال و ریه می سرطان

میرهای ناشی از سرطان  و از مرگ %5/7که حدود  طوری هب

. (2) را در زنان سراسر دنیا به خود اختصاص داده است

دهد میزان بروز موارد جدید این سرطان آمارها نشان می

 هزار مورد برآورد شده است 570حدود  2018در سال 

ترین عامل شناخته شده و آغازگر ضایعات  . مهم(3)

یلومای به ویروس پاپ ءسرطانی دهانه رحم، ابتلا پیش

ترین راه انتقال آن  که مهم (4)است  1(HPV) انسانی

 این بیماری گاهاً باشد. میتماس فیزیکی مستقیم جنسی 

ولی گاهی ممکن است تظاهرات پوستی  ،علامت بوده بی

 أاهمیت تا یک پاپول که منش آن از یک ضایعه مسطح کم

 2(CIN) بدخیمی و ضایعات نئوپلاستیک دهانه رحم

سویه از این ویروس شناخته  200 .است؛ متغیر باشد

شود شده که انواع پرخطر آن از راه جنسی منتقل می

توانند کارسینوژن و در صورت پایداری در بدن می (5)

 . (6) باشد

عنوان یکی از  دهند رژیم غذایی بهمطالعات نشان می

تواند نقش های عملکردی بدن؛ میلفهؤترین م مهم

مطالعات  .ها داشته باشد حیاتی در کنترل انواع سرطان

متعددی در این زمینه انجام شده که اغلب این 

باشد. یافته می مطالعات محدود به کشورهای توسعه

شواهد حاکی از آن است زنانی که از رژیم غذایی 

ای که حاوی مقادیر بالایی از سبزیجات، مدیترانه

های اشباع نشده جات، مغزها، غلات، ماهی و چربی میوه

در معرض خطر کمتری در  ،کنندباشد، استفاده میمی

 .(7) هستند HPVبه  ءابتلا

های اکسیدان برخی مطالعات به بررسی نقش برخی آنتی

ترین  عنوان مهم به HPVبه  ءای بر کاهش ابتلاتغذیه

اند و برخی  عامل آغازگر سرطان دهانه رحم پرداخته

ها را در مهار پیشرفت  اکسیدان ثیر نقش آنتیأت ،دیگر

CIN مطالعات نشان می .اند مورد مطالعه قرار داده-

ای همچون برخی های تغذیه اکسیدان د مصرف آنتینده

توانند در کاهش ها می ها و ریزمغذی انواع ویتامین از

                                                 
1 Human papilloma virus  
2 cervical intraepithelial neoplasia 

ثر ؤو یا پیشرفت نئوپلازی دهانه رحم م HPVبه  ءابتلا

زنانی که ( 2021) لین و همکاران مطالعهدر  .باشند

و فولات را  A ،B2 ،Eسطوح سرمی کمتری از ویتامین 

های پرخطر داشتند؛ شانس ابتلای بیشتری به سویه

HPV دیگر از مطالعاتبرخی  در. (2) را داشتند، 

در میان زنانی بود که  HPVبه  ءکمترین میزان ابتلا

اکسیدانی ترکیبات غذایی را  بالاترین شاخص آنتی

. همچنین شواهدی وجود دارد که نشان (6 ،1) داشتند

دهد زنانی که سطوح سرمی بالاتری از برخی می

را داشتند، درصد  B12ها نظیر فولات و  اکسیدان آنتی

تلیالی دهانه  یبه نئوپلازی داخل اپ ءتری از ابتلا پایین

برخی دیگر از  ،. در نقطه مقابل(8) رحم را داشتند

ها و  اکسیدان مطالعات چنین ارتباطی را بین آنتی

 .(9)یید نکردند أتلیالی دهانه رحم ت ینئوپلازی داخل اپ

با توجه به نتایج متنوع و متناقض مطالعات، مطالعه 

مروری سیستماتیک حاضر با هدف بررسی نقش 

زایی ویروس  ها در کاهش اثر سرطان اکسیدان آنتی

تلیالی  یبه نئوپلازی داخل اپ ءپاپیلومای انسانی و ابتلا

 دهانه رحم انجام گرفت. 
 

 کارروش

مطالعه مرور سیستماتیک حاضر، حاصل جستجو در 

 web of معتبر های اطلاعاتی پایگاه

science،PubMed ،Embase  ،google 

scholar،Scopus  ،Magiran  وSID باشد که می

منظور به  طور مستقل انجام شد. به توسط دو محقق و به

جامعیت جستجو و بر اساس حداکثر رساندن 

PICO دستورالعمل
 های استاندارد شدهواژهکلید، از 3

Mesh شامل :antioxidants ،vitamins ،

Nutritional Status ،Diet ،Human 

papillomavirus 6،Human papillomavirus 

18 ،Human papillomavirus 11 ،Human 

papillomavirus 16،Papillomavirus 

Infections ،Uterine Cervical Neoplasms  و

ترکیب آنها با کمک عملگرهای مرتبط با پایگاه مورد 

استفاده شد. همچنین از ( ORو  AND) جستجو

                                                 
3 Problem, Intervention, comparisons, outcomes 
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فهرست منابع مقالات مورد بررسی، جهت یافتن 

مطالعات بیشتر بهره گرفته شد. راهبردهای جستجو در 

آمده  1عنوان نمونه(، در جدول  به) PubMed پایگاه

 .است
 

 PubMed گاهیراهبردهای جستجو در پا -1جدول 

(("Nutritional Status"[mh] OR "antioxidants"[mh] OR "Diet"[mh] OR " vitamins" [mh] OR Nutritional 

Status[tiab] OR Diet[tiab] OR Nutrition[tiab] OR tea[tiab] OR vitamin[tiab] OR vitamins[tiab] OR 

supplement[tiab] OR antioxidants[tiab] OR Anti-Oxidants[tiab] OR Antioxidant[tiab] OR Anti-

Oxidant[tiab] OR Antioxidant Activity[tiab] OR Antioxidant Effect[tiab] OR Anti-Oxidant Effect[tiab] 

OR Anti-Oxidant Effects[tiab] OR Antioxidant Effects[tiab]) AND ("Papillomavirus Infections"[mh] OR 

"Human papillomavirus 31"[mh] OR "Human papillomavirus 6"[mh] OR "Human papillomavirus 

16"[mh] OR "Human papillomavirus 18"[mh] OR "Human papillomavirus 11"[mh] OR Papillomavirus 

Infection[tiab] OR Human Papillomavirus Infection[tiab] OR Human Papillomavirus Infections[tiab] OR 

Papillomavirus[tiab] OR HPV Infection[tiab] OR HPV Infections[tiab] OR HPV-31[tiab] OR HPV 

31[tiab] OR HPV-31 [tiab] OR HPV-6[tiab] OR HPV 6[tiab] OR Human papillomavirus[tiab] type 

6[tiab] OR HPV-16[tiab] OR HPV 16[tiab] OR Human papillomavirus 18[tiab] OR HPV-18[tiab] OR 

HPV 18[tiab] OR Human papillomavirus type 18[tiab] OR Human papillomavirus 11[tiab] OR HPV-

11[tiab] OR HPV 11[tiab] OR Human papillomavirus type 11[tiab])) AND ("Uterine Cervical 

Neoplasms"[Mh] OR Uterine Cervical Neoplasm[tiab] OR Cervical Neoplasms[tiab] OR Cervical 

Neoplasm[tiab] OR Cervix Neoplasms[tiab] OR Cervix Neoplasm[tiab] OR Cancer of the Uterine 

Cervix[tiab] OR Cancer of the Cervix[tiab] OR Cervical Cancer[tiab] OR Uterine Cervical Cancer[tiab] 

OR Uterine Cervical Cancers[tiab] OR Cancer of Cervix[tiab] OR Cervical Intraepithelial 

Neoplasms[tiab] OR Squamous Intraepithelial Lesions of the Cervix[tiab]) 
 

 انتخاب مقالات:

های اطلاعاتی مذکور، در ابتدا از طریق جستجو در پایگاه

ژوئن سال  15مقاله شناسایی شدند که از  286مجموع 

از ورود  پسچاپ شده بودند.  2022ژوئن  15تا  2012

افزار اندنوت و حذف موارد  مقالات استخراج شده به نرم

مانده وارد مرحله  مقاله باقی 258مقاله(،  28) تکراری

غربالگری اولیه شدند. در این مرحله عنوان و چکیده 

طور جداگانه بررسی و  مقالات، توسط دو محقق به

ورود مقالات  معیارهایمقالات غیرمرتبط حذف شدند. 

 -ای )موردمطالعات مشاهده تمامشامل لعه به مطا

( چاپ شده به زبان 1نگر شاهدی، مقطعی و یا آینده

ها و  اکسیدان انگلیسی یا فارسی در زمینه ارتباط آنتی

تلیالی دهانه رحم  یو نئوپلازی داخل اپ HPVبه  ءابتلا

)مرور  ، مروری2اراتم مطالعاتی که از نوع .بود

نقلی و روایتی(، نامه به  سیستماتیک، متآنالیز، مرور

ها و مقالاتی غیر از زبان  سردبیر، خلاصه مقالات کنفرانس

بار ایمیل به  3انگلیسی و فارسی و مقالاتی که پس از 

ول مبنی بر دریافت متن کامل مقاله و عدم ئنویسنده مس

دسترسی به متن کامل  ، امکاندریافت پاسخ از آنها

                                                 
1 cohort study  
2 Erratum ( مقاله وانتشار چاپ ،یبررس ندیمجله در فرآ یخطا)  

 ؛ضر خارج شدند، از مطالعه حاوجود نداشتمقالات 

مقاله باقی  12مقاله خارج و متن کامل  246ترتیب  بدین

صورت  ماند. سپس کیفیت مقالات توسط دو محقق به

نیوکاسل اوتاوا  لیست جداگانه و با استفاده از چک

(NOS)3 5 مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این مرحله نیز 

اری های آم دلایل حجم نمونه ناکافی، روش مورد مقاله به

نامتناسب با اهداف پژوهشی مطالعه، نادیده گرفتن 

پذیری نتایج  متغیرهای مخدوش کننده و عدم تعمیم

مقاله واجد شرایط انتخاب  7نهایت در و شده حذف 

شدند و در مطالعه نهایی مرور سیستماتیک وارد شدند. 

های ، فلوچارت فرآیند انتخاب مقالات از بانک1شکل 

را نشان  PRISMAیاگرام اطلاعاتی مبتنی بر د

های مقالات توسط دو دهد. لازم به ذکر است داده می

طور مستقل وارد جدول شده و در موارد عدم  پژوهشگر به

توافق، از نظر نفر سوم مسلط بر مطالعات مرور 

 .سیستماتیک استفاده و پس از توافق وارد جدول شد

 ارزیابی کیفی مقالات:

ای با استفاده از مقیاس کیفیت مطالعات مشاهده

مورد بررسی قرار گرفت.  نیوکاسل اوتاواویرایش شده 

 4)در  فرآیند انتخاباین مقیاس، مقالات را از نظر 

                                                 
3 Newcastle –Ottawa 
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ها، حجم نمونه، عدم  بخش شامل: گویا بودن نمونه

)یک  پذیری مقایسهگیری(،  دهی و ابزار اندازه پاسخ

ها و دیگر عوامل بخش شامل: بررسی مخدوش کننده

)از دو جنبه: ارزیابی نتیجه و آزمون  نتایج تأثیرگذار( و

 دهد.  های آماری( مورد بررسی قرار می

، مقالات مورد نظر از نیوکاسل اوتاوابر اساس مقیاس 

ترین  )قوی 10ترین مطالعه( تا نمره  نمره صفر )ضعیف

لذا جهت حفظ کیفیت  ،ندشو مطالعه( امتیازبندی می

ره کمتر از میانگین امتیازات مطالعه، مطالعاتی که نم

( داشتند، با کیفیت پایین در نظر گرفته 4)کمتر از امتیاز 

مقاله به  5شده و وارد مطالعه نشدند. طی این فرآیند 

مقاله وارد  7مجموع در خارج و  ،ذکر شد دلایلی که قبلاً

 (.2جدول ) مرور سیستماتیک شدند

 

 
PRISMA) سمایروند انتخاب مقالات بر اساس پر -1شكل 

1) 

 
 مقالات تیفیک یابیارز -2جدول 

نمره 

 کیفیت

 (selection) انتخاب (comparability) مقایسه (outcome) پیامد

ارزیابی نتیجه و  مطالعه

های آماری آزمون  

ها و بررسی مخدوش کننده

ثیرگزارأسایر عوامل ت  

ابزار 

گیری اندازه  

 عدم

دهی پاسخ  

حجم 

 نمونه

گویا بودن 

 نمونه

(2)( 2021) لین و همکاران * * * * * * 6  

(1)( 2022) ماجری و همکاران * * * ** * * 7  

(6)( 2020) بارچیتا و همکاران * * * ** * * 7  

(10)( 2015)جو و همکاران  * * * * * * 6  

(8)( 2014) پیاتیلاک و همکاران * * * * * * 6  

(9)( 2014) الترو و همکاران * * * * * * 6  

(11) (2017) واحدپور و همکاران * * * ** * * 7  

 

                                                 
1 Preferred reporting items for systematic review and meta- analysis 
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لیست تهیه شده توسط  اساس چک ها براستخراج داده

که شامل نام نویسنده اول، سال چاپ  انجام شدمحققین 

کنندگان،  مقاله، روش مطالعه، تعداد و مشخصات شرکت

های مطالعه ترین یافته اکسیدان مورد بررسی و مهم آنتی

 (. 3)جدول بود 
 

 هاافتهی
مطالعه  6سیستماتیک حاضر در مجموع مرور در مطالعه 

 13211آزمایی بالینی با رای و یک مطالعه کا مشاهده

مشارکت کننده مورد بررسی قرار گرفتند. این مطالعات 

 1شاهدی و  -مطالعه مورد 2 ،مطالعه مقطعی 4شامل 

مطالعه کارآزمایی بالینی بود. مطالعات در کشورهای 

 مورد(، برزیل 2) مورد(، ایتالیا 2) متحده آمریکاایالات 

مورد( انجام شده  1) مورد( و ایران 1) مورد(، چین 1)

 (. 3)جدول  بود

: شاملهای مورد بررسی در مقالات منتخب  اکسیدان آنتی

)آلفاکاروتن و بتاکاروتن(،  روی، سلنیوم، کاروتنوئیدها

، B12 ،Cهای ها شامل ویتامینمنگنز و گروه ویتامین

A، D ،B2 ،E  ویتامین( و فولاتB9) .بود 

ها  اکسیدان نتایج حاصل از مطالعات، نقش آنتی بر اساس

 -2و  پایدار HPVبه  ءپیشگیری از ابتلا -1: در دو بخش

تلیالی دهانه پیشگیری از پیشرفت نئوپلازی داخل اپی

 .و سرطان مورد بررسی قرار گرفت (CIN) رحم

 پایدار HPVبه  ءپیشگیری از ابتلا

که با مشارکت  (2021) و همکاران در مطالعه لین

های نفر از زنان آمریکایی انجام شد؛ شیوع سویه 11070

گزارش % 2/21 خطر و انواع کم HPV ،1/19%پرخطر 

سال،  18-23گردید. شیوع این بیماری در بین زنان 

بیشتر از سایرین  درآمد و ازدواج نکرده کم پوست، سیاه

جستیک واز تجزیه و تحلیل به روش رگرسیون ل پسبود. 

و با در نظر گرفتن عوامل مخدوش کننده، دریافتند که 

 یها ارتباط معکوس اکسیدان مورد از آنتی 4سطوح سرمی 

دارند. این  HPVهای پرخطر عفونت به سویه ءبا ابتلا

، A (98/0-8/0=CIویتامین  شامل:ها  اکسیدان آنتی

89/0=OR ،023/0=p) ویتامین ،B2 (98/0-72/0=CI ،

84/0=OR ،024/0=p) ویتامین ،E (97/0-7/0=CI ،

83/0=OR ،021/0=p )62/0-92/0) و فولات=CI ،

79/0=OR ،003/0=pهای  اکسیدان از میان آنتی .( بودند

داری با  و فولات ارتباط منفی و معنی Eفوق، ویتامین 

طبق چارک  .ویروس داشتند خطر های کمبه سویه ءابتلا

NAS ، اکسیدان افراد با سطوح کم آنتی :گروه 4افراد در 

(46/0- ≥NAS)،  15/0)با سطوح متوسط رو به پایین-

45/0- =NAS)72/0) ، سطوح متوسط رو به بالا-

16/0=NAS )و سطوح بالا (NAS  72/0بیشتر از ) قرار

ترتیب در  های پرخطر ویروس بهشیوع سویه .گرفتند

بود و % 2/16 % و3/17 ،%5/19 ،%8/23 شامل:ها گروه

های پرخطر دار بود و شیوع سویه معنی این تفاوت کاملاً

و متوسط رو به بالا،  های با سطوح بالا ویروس در گروه

داری کاهش داشت. همچنین شیوع  طور معنی هب

خطر اگرچه در بین دو گروه با سطوح بالا و  های کم سویه

بالا تفاوتی نداشت، اما شیوع آن در گروه متوسط رو به 

 .(2) با سطوح کم و متوسط رو به پایین افزایش داشت

با  HPV( شیوع 2020بارچیتا و همکاران )در مطالعه 

های پرخطر در بین زنان جوان، سیگاری و غیرچاق سویه

افراد با سطوح کم انرژی دریافتی و  و افزایش داشت

و  Eها )روی، منگنز، ویتامین  اکسیدان سطوح پایین آنتی

C)بعد  .های پرخطر قرار داشتند، بیشتر در معرض سویه

)سن، مصرف  از بررسی و خروج عوامل مخدوش کننده

سیگار، سطح تحصیلات، تعداد زایمان، شاخص توده 

های ها و قرصهل، استفاده از مکملأبدنی، وضعیت ت

ضدبارداری(، دریافتند که سطح سرمی عنصر روی 

داری با  نفی و معنیوان یک عامل مستقل ارتباط منع به

-p ،80/0=006/0) دارد HPVبه ویروس  ءابتلا

27/0=CI 95 46/0%؛=OR .) همچنین آنها دریافتند که

به ازای هر واحد افزایش سطح  ،HPVبه  ءشانس ابتلا

 .(6) یابدکاهش می %8ها، حدود  اکسیدان سرمی آنتی

 ،( در ایتالیا2021در مطالعه مقطعی ماجری و همکاران )

تر، تعداد  زنان با سن کمتر، شاخص توده بدنی پایین

1های کمتر و همچنین مصرف کنندگان  زایمان
OCP ،

 2(CDAI) اکسیدان ترکیبات غذایی شاخص آنتی

 HPVبه  ءکمترین ابتلا در مطالعه آنها .کمتری داشتند

                                                 
1 Oral Contraceptive Pill  
2 Composite Dietary Antioxidant Index 
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اکسیدانی  در میان زنانی بود که بالاترین شاخص آنتی

 .(1) ترکیبات غذایی را داشتند

تلیالی پیشگیری از پیشرفت نئوپلازی داخل اپی

(CINو سرطان دهانه رحم ) 

( که بر 2015) شاهدی جو و همکاران -مطالعه مورددر 

نفر زن مبتلا به سرطان  458نفر از زنان ) 1200روی 

افراد مبتلا به  شد،نفر شاهد( انجام  742دهانه رحم و 

سرطان دهانه رحم اغلب سابقه مثبت خانوادگی 

، تحصیلات HPVبه عفونت  ءبیماری، سابقه ابتلا

تحرک و در گذشته بیشتر از  تر و سیگاری، کم پایین

های ضدبارداری و  معرض مصرف قرص افراد سالم در

گرچه دو گروه از نظر سن، ااستروژن قرار داشتند. 

هل، مصرف الکل و یا أشاخص توده بدنی، وضعیت ت

سطح انرژی دریافتی و  ، ولیسیگار تفاوتی نداشتند

طور  در افراد مبتلا به E سطوح سرمی ویتامین

داری کاهش داشت. آنها ارتباط معکوس و  معنی

-93/0) بین سطوح سرمی آلفا کاروتن یدار معنی

46/0=CI 95 ،%66/0=OR ،024/0=p)بتاکاروتن ، 

(90/0-45/0=CI 95 ،%63/0=OR ،006/0=p) ،

، E (74/0-37/0=CI 95 ،%53/0=OR ویتامین

001/0>p)  و ویتامینC (69/0-33/0=CI 95 ،%

48/0=OR ،001/0>p ) با خطر بروز سرطان دهانه

های  لبته این ارتباط در سیگاریرحم پیدا کردند که ا

تحرک مشهودتر بود. آنها نتوانستند چنین ارتباطی  کم

 .(10) پیدا کنند Aرا در مورد ویتامین 

(، زنانی که 2014) پیاتیلاک و همکاران مطالعه در

درصد بالاتری از  ،سطوح سرمی پایین فولات داشتند

%(؛ در نقطه مقابل زنانی 29) را داشتند CIN3به  ءابتلا

که سطوح سرمی بالاتری از فولات را داشتند، درصد 

%(. همچنین 8) را داشتند CIN3به  ءتری از ابتلا پایین

 B12تری از ویتامین  که دارای سطوح سرمی پایین زنانی

%( از 37) در آنها بیش CIN3به  ءبودند، درصد ابتلا

در واقع سطوح پلاسمایی فولات و  .%( بود10) سایرین

B12 به سرطان  ءداری با ابتلا ارتباط معکوس و معنی

واقع آنها گزارش کردند که  دهانه رحم داشتند. در

در زنانی که سطح سرمی  CIN2به  ءشانس ابتلا

نسبت به سایرین کاهش  %75بالاتری از فولات دارند، 

 (OR=25/0%؛ CI 95=10/0-58/0 ؛p<01/0) یابدمی

را داشتند؛ شانس  B12و چنانچه سطوح بالاتری از 

 یافت% کاهش می60به حدود  CIN2به  ءابتلا

(02/0=p17/0-88/0 ؛=CI 95 40/0%؛=OR) (8). 

( طی مطالعه مقطعی که در 2014)و همکاران  الترو

ای که بیوپسی ساله 14-48 نفر از زنان 62برزیل بر روی 

دهانه رحم انجام داده بودند و تحت درمان در مرکز 

قرار داشتند، گزارش کردند  دانشگاهی سیرا در فورتالزا

 که در آنها که میزان سطح سرمی رتینول در زنانی

تشخیص ( HSIL) ضایعات داخل اپتلیالی با درجه بالا

گرچه این ارتباط ا ؛تر از سایرین بود پایین ،داده شده بود

، CI=33/0-59/15) دار نبود از نظر آماری معنی

26/2:OR ،409/0=p) (9). 

کور واحدپور  مطالعه کارآزمایی بالینی دوسودر نهایت در 

نفر از زنان مبتلا به  58 ،( در ایران2017) و همکاران

CIN1  واحد  50000) نفره مداخله 29در دو گروه

ماه( و کنترل مورد  6 بار تا هفته یک 2هر  Dویتامین 

مقایسه قرار گرفتند. طبق نتایج حاصل از مطالعه آنها، 

ماه،  6در طول  Dدنبال مصرف مکمل ویتامین  به

( در TAC) اکسیدانی های ظرفیت کلی آنتیشاخص

 داری افزایش پیدا کرده بود طور معنی هگروه مداخله ب

(11). 
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 کیستماتیدر مرور س یمشخصات مقالات مورد بررس -3جدول 

/ سال  /نویسنده 

 رفرنس

روش و محل 

 مطالعه

تعداد و مشخصات 

 کنندگان مشارکت

های اکسیدان آنتی

 مورد مطالعه
 ها یافته

 لین و همکاران

(2021 )(2) 
 مقطعی، آمریکا

 18-59زن  11070

 ساله

، A ،B2ویتامین 

Eفولات ، 

های مذکور را  اکسیدان تری از آنتی ، سطوح پایین1NAS که طبق چارک زنانی

ابتلای بیشتری به که سطوح بالاتری داشتند؛ شانس  داشتند، نسبت به افرادی

، p=002/0) خطر و کم (p ،7/1-0/1=CI ،3/1=OR=030/0) های پرخطرگونه

8/1-1/1=CI ،4/1=OR) HPV .را داشتند 

و ماجری 

 همکاران

(2022 )(1) 

 مقطعی، ایتالیا

زن با میانگین  539

سال  2/40±10 سنی

 HPVدر دو گروه 

 مثبت و منفی

 روی، سلنیوم، 

، A،C  ،Eویتامین 

 کاروتنوئید

های  اکسیدان های غذایی حاوی آنتیکه از رژیم در افرادی HPVبه  ءمیزان ابتلا

داشتند؛ نسبت به سایر  2(CDAI)کردند و شاخص بالاتری مربوطه استفاده می

هرچند بین این شاخص با میزان بروز (، p<001/0) تر بود افراد به مراتب پایین

 مشاهده نشد. یدار و بالاتر ارتباط آماری معنی 2تلیالی درجه ضایعات داخل اپی

و بارچیتا 

 همکاران

(2020 )(6) 

 مقطعی، ایتالیا
زن با سیتولوژی  251

 نرمال دهانه رحم

منگنز، روی، 

سلنیوم، ویتامین 

A،C  ،E ،

 کاروتنوئید

های مذکور را  اکسیدان تری از آنتی نفر(، سطوح پایین 84) مثبت HPV زنان

)با در  وجود داشت HPVبه  ءارتباط منفی بین روی دریافتی و ابتلا .داشتند

 p ،80/0-27/0=CI=006/0) اکسیدان( ثیرات سایر آنتیأنظر گرفتن مجموع ت

سطوح بالایی از  CDAIکه طبق  در واقع زنانی(، OR=46/0%؛ 95

تری  که سطوح پایین )چارک سوم( نسبت به زنانی ها را داشتند اکسیدان آنتی

، p=018/0) داشتند HPVاحتمال ابتلای کمتری به  ،)چارک اول( تندداش

85/0-18/0=CI 95 39/0%؛=OR). 

و همکاران  جو

(2015 )(10) 

شاهدی، -مورد

 چین

مورد سرطان  458

مهاجم دهانه رحم و 

زن در گروه  742

 کنترل

آلفا کاروتن؛ 

بتاکاروتن، ویتامین 

C و E 

ها با کاهش خطر سرطان دهانه رحم همراه بود و با در  اکسیدان سطوح بالای آنتی

-93/0) 66/0 نهای آلفا کاروت اکسیدان ها، آنتی کننده فتن اثر مخدوشرنظر گ

46/0=CI 95 024/0%؛=p)45/0-90/0) 63/0 ؛ بتا کاروتن=CI 95 ؛%

006/0=p)ویتامین ، C 53/0 (74/0-37/0=CI 95 001/0%؛>p ) ویتامینو E 

48/0 (69/0-33/0=CI 95 001/0%؛>p )ترتیب ارتباط معکوسی با خطر بروز  به

 سرطان دهانه رحم داشتند.

و  پیاتیلاک

 همکاران

(2014 )(8) 

 شاهدی-مورد

 آلابامای آمریکا

زن مبتلا به  315

-نئوپلازی داخل اپی

و  2و  1تلیالی درجه 

 گروه کنترل

فولات و ویتامین 
B12 

ترتیب  به vitamin B12 مثبت با سطوح پلاسمایی بالای فولات و HPV16زنان 

75 %(01/0>p ) 60و %(02/0=p) 2، احتمال ابتلای کمتری بهCIN ند شترا دا

درصد  ،را داشتند vitamin B12که سطوح پلاسمایی بالایی از فولات و  رادیفو ا

 %(.37 در برابر% 10) را نسبت به سایر افراد داشتند CIN3به ء پایینی از ابتلا

 و همکاران الترو

(2014 )(9) 
 مقطعی، برزیل

ساله با  14-48زن  62

بیوپسی دهانه رحم و 

 تحت درمان

 vitamin) رتینول

A) 

عنوان سطح کمتر از نرمال  به µg/dl 20سطح رتینول سرم مساوی یا کمتر از 

سرمی رتینول در زنان مبتلا به درجات بالای گرچه سطح ا .در نظر گرفته شد

تر بود؛ اما این ارتباط  طور مشهودی پایین هب 3(HSIL) تلیالینئوپلازی داخل اپی

 .(OR ،409/0=p=26/2؛ 33/0-59/15) دار نبود از نظر آماری معنی

واحدپور و 

 همکاران

(2017) (11) 

کارآزمایی 

 بالینی دوسوکور

به نئوپلازی  زن مبتلا 58

تلیالی دهانه داخل اپی

 1رحم گرید 

 Dمکمل ویتامین 

ماه و  6مدت  در زنان مبتلایی که به 4(TAC) اکسیدانی میزان شاخص کل آنتی

 ،واحد مصرف کرده بودند 50000با دوز  Dبار مکمل ویتامین  هفته یک 2هر 

همچنین در این گروه،  داشت. یدار نسبت به گروه کنترل افزایش آماری معنی

 و 5(NOنیتریک اکسید پلاسما ) بیومارکرهای التهابی و استرس اکسیداتیو نظیر

نسبت به گروه کنترل اکسیدانی،  ، ظرفیت کلی آنتی6(GSHگلوتادیون تام )

 کاهش داشت.  7افزایش و ملوندیال دهیدرید

                                                 
1 Nutritional Antioxidant Score 
2 Composite Dietary Antioxidant Index 
3 high-grade squamous intraepithelial lesion 
4 total antioxidant capacity 
5 plasma nitric oxide  
6 total glutathione  
7 malondialdehyde 
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 بحث 
های زنان  ترین سرطان یکی از شایع ،سرطان دهانه رحم

در سراسر جهان و بعد از سرطان پستان، دومین سرطان 

ترین علت شناخته  باشد. مهمشایع در حیطه زنان می

به ویروس پاپیلومای  ءشده این سرطان، سابقه ابتلا

 یابدبوده که از طریق جنسی انتقال می HPVانسانی 

و شیوع آن در کشورهای در حال توسعه رو به  (14-12)

سویه  200. این ویروس حدود (15)است گسترش 

دلیل احتمال  شناخته شده دارد که برخی از انواع آن به

های پرخطر سویه ءزسرطانی، ج ایجاد ضایعات پیش

توان به که از آن جمله می (13) دنشومحسوب می

عوامل  .(16 ،14 ،13) اشاره نمود 18و  16های سویه

ند در فرآیند ابتلای فرد به ویروس نتوامتعددی می

HPV  های  تلیالی سلول یداخل اپو شروع ضایعات

نهایت ایجاد کارسینومای دهانه رحم در اسکوآموس و 

توان به فاکتورهای د که از آن جمله میندخیل باش

د نده. مطالعات نشان می(9 ،7) ای اشاره نمودتغذیه

 HPVبه  ءروند ابتلا د درنتوانمیای  فاکتورهای تغذیه

در تلیالی دهانه رحم و پایدار و ایجاد ضایعات داخل اپی

-. مطالعات نشان می(4) نهایت ایجاد سرطان مؤثر باشند

عنوان یکی از فاکتورهای مهم  ها به اکسیدان د آنتینده

در روند ای  د اثرات پیشگیری کنندهنتوانمی ،ای تغذیه

توان به که از آن جمله می (16 ،10) دنفوق داشته باش

، ویتامین A (1، 2، 6)، ویتامین (10 ،6 ،1) کارتنوئیدها

E (1 ،2 ،6 ،10)ویتامین ، C (1 ،6 ،10) ویتامین ،D 

، (6 ،1)روی  (17 ،8) فولات ،B12 (8)، ویتامین (11)

 اشاره نمود.  (6 ،1) و سلنیوم (6) منگنز

( افراد مبتلا به 2022مطالعه ماجری و همکاران )در 

تری  دارای سطوح سرمی پایین رحم دهانه یلازنئوپ

نسبت به افراد سالم بودند و این تفاوت از نظر آماری 

( نیز 2021) طالعه لین و همکاران. م(1)دار بود  معنی

هرچند این رابطه در  .(2) یید کردأای را تچنین رابطه

ولی در  ،( مشاهده نشد2014) و همکاران النترو مطالعه

جهت بررسی آماری از رگرسیون که ها نیز  آن مطالعه

سطح سرمی این بودند، جستیک استفاده کرده ول

 .(9) کمتر از سایرین بود CIN ویتامین در افراد مبتلا به

داری این رابطه از نظر  رود عدم معنیالبته احتمال می

 حجم نمونه در مطالعه آنها باشد.بودن آماری، پایین 

( در 2021) تری که توسط لین و همکاران مطالعه وسیع

 ،زن انجام شد 11070ایالات متحده آمریکا با شرکت 

های سرمی ویتامین  اکسیدان نشان داد سطح سرمی آنتی

A ،B2 ،E های پرخطر به سویه ءو فولات با میزان ابتلا

HPV که  طوری هداری دارند؛ ب رابطه معکوس و معنی

هرچه سطح سرمی این عناصر در بدن افراد بالاتر بود، به 

های پرخطر همان نسبت میزان ابتلای آنها به سویه

داخل  ویروس که عامل اصلی و آغازگر نئوپلازی

د؛ نباشهای اسکواموس دهانه رحم می تلیالی سلول یاپ

که امتیاز  آنها افرادیدر مطالعه همچنین  .کمتر بود

NAS  اکسیدان مذکور(  آنتی 4)معین شده بر اساس

خصوص از  هب HPVبه  ءتری داشتند، شانس ابتلا پایین

 (CI ،3/1=OR=1-7/1) یافتنوع پرخطر افزایش می

 . همین رابطه در مطالعات ماجری و همکاران(2)

در ایتالیا مورد  (2020) ( و بارچیتا و همکاران2022)

 . (6 ،1) یید قرار گرفتأت

 315که بر روی ( 2014)مطالعه پیاتیلاک و همکاران در 

که سطح سرمی  نفر از زنان مبتلا و شاهد انجام شد، زنانی

شانس ابتلای  ،در آنها بالاتر بود B12فولات و ویتامین 

و  چنگ هنتایج مطالع .(8) داشتند CIN کمتری به

نشان داد  (2016) و سوو و همکاران (2016همکاران )

ای حاوی سبک زندگی، تحرک و رژیم تغذیه

 به ءتواند نقش مهمی در کاهش ابتلاها می اکسیدان آنتی

. در مورد (17-19)سرطان دهانه رحم داشته باشد 

توان به نتایج مطالعه چگونگی نقش این مواد می

نشان داد اشاره نمود که  (2009هوبلارووا و همکاران )

پایین بودن سطح سرمی فولات، موجب هیپومتیلاسیون 

 E6ترتیب از بیان ژن  و بدین (20)شده  HPVویروس 

جلوگیری  ،که بتواند پیشرفت نئوپلازی را مهار کند

به  HPVبه  ءتدریج از ابتلا فرآیند به. بنابراین شود می

کند، لذا  سرطان پیشروی می نهایتدر و  CINطرف 

صورت  هتوانند بها در این میان می اکسیدان وجود آنتی

در طرف نئوپلازی و  بیولوژیک در روند پیشرفت ضایعات به

 .(8) نهایت ایجاد سرطان نقش مهارکننده داشته باشند
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( با مقایسه 2014) بای و همکاران مطالعهدر البته 

زن مبتلا به سرطان دهانه  101سطوح سرمی فولات در 

؛ این CINتلا به بزن م 101زن سالم و  109رحم، 

سطح سرمی فولات در گروه مبتلا به تفاوت کاهشی 

 واحدپور و همکاران . مطالعه(21) سرطان بارزتر بود

بر  Dثیر ویتامین أ( در ایران که با هدف بررسی ت2017)

که مصرف  نشان داد ،انجام شد CINروند پیشرفت 

تواند بر وضعیت  می Dمدت مکمل ویتامین  طولانی

اشته و از ثیر گذأتلیالی دهانه رحم تنئوپلازی داخل اپی

پیشرفت آن به طرف درجات بالای نئوپلازی پیشگیری 

زن مبتلا به  58آن  دردر این کارآزمایی بالینی که  .کند

CIN1 مکمل ویتامین ،D واحد و هر  50000 به میزان

دریافتند که  ،ماه دریافت کردند 6تا  بار، هفته یک 2

ی تواند با بهبود سطوح بیومارکرهای التهابمی Dویتامین 

 نیتریک اکسید پلاسما و و استرس اکسیداتیو نظیر

اکسیدانی و ملوندیال  گلوتادیون تام، ظرفیت کلی آنتی

در  .(11) ، از پیشرفت بیماری پیشگیری نمایددهیدرید

بین ، (2022و همکاران ) زاده احسانمطالعه مقطعی 

رابطه مثبت و  HPVبه  ءو ابتلا Dسطح سرمی ویتامین 

 . (22)شت داری وجود دا معنی

توان گفت سرطان دهانه رحم همانند اغلب در واقع می

که  (23) ها، نتیجه آسیب اکسیداتیوی است سرطان

شود؛ این ایجاد می HPVهای پرخطر  اغلب توسط سویه

آسیب ناشی از استرس اکسیداتیوی است که نتیجه عدم 

تعادل افزایش انواع فعال اکسیژن و نیتروژن و اختلال در 

باعث  توانداکسیدانی است که می های آنتی مکانیسم

 شود پیشرفت تومور از طریق فرآیندهای متابولیکی 

و  (25) یضدآپپتوز خاصیتدر واقع  .(24)

ها سرطان جادیا درتوانند  این مواد می یکیوژنتیپروآنژ

ها با دخالت در  اکسیدان لذا آنتی ،(26) داشته باشند نقش

 ءتوانند نقش بسزایی در کاهش خطر ابتلااین فرآیند می

 .(24) به سرطان دهانه رحم داشته باشند

جدیدترین مطالعه از نوع خود بوده که بر مطالعه حاضر 

به مرور نقش  ،اساس آخرین شواهد موجود

به  ءها و نقش پیشگیرانه آنها در ابتلا اکسیدان آنتی

HPVتلیالی و سرطان دهانه رحم ، نئوپلازی داخل اپی

گرچه مطالعاتی که در این زمینه انجام و است. ا پرداخته

ای و ع مشاهده، اغلب از نوشدهوارد مطالعه حاضر 

مقطعی بوده و تعداد مطالعات انجام شده از نوع 

و از طرفی اغلب مطالعات  بودکارآزمایی بالینی محدود 

؛ ولی نتایج بود یافته انجام شده در کشورهای توسعه

تواند زمینه ترغیب محققین و انجام  مطالعات حاضر می

ا های بالینی مختلفی ر مطالعات بیشتر و اجرای کارآزمایی

 زهای متفاوت فراهم سازد. بالطبع استفاده ادر جمعیت

تواند نتایج کاربردی مطالعه حاضر و مطالعات مشابه می

گشای برخی مداخلات بالینی و پیشگیری از پیشرفت  راه

سطح  ءنهایت کمک به ارتقادر بیماری در مراحل اولیه و 

 سلامت و کیفیت زندگی زنان مبتلا باشد.
 

 یریگجهینت
ای در روند ها نقش واسطه اکسیدان توجه به اینکه آنتیبا 

توانند با خنثی کردن اثر پیشگیری از بیماری داشته و می

سلولی متعاقب  DNAهای استرس اکسیداتیوها و آسیب

 HPVبه نوع مقاوم  ءحمله ویروس، باعث کاهش ابتلا

 شده و نقش محافظتی بر سیر پیشرفت نئوپلازی داخل

اسکوآموس دهانه رحم و ایجاد سرطان  های سلولی سلول

و  HPVبه  ءلذا در زنان در معرض خطر ابتلا ،دنایفا نمای

کنار سایر توان در یا مراحل اولیه درگیری با ویروس، می

ای و یا های تغذیهبا توصیه ،اقدامات مراقبتی و درمانی

 ءبه پیشگیری از ابتلا ،های حاوی این عناصرتجویز مکمل

به نوع پایدار عفونت و شروع تغییرات نئوپلاستیک کمک 

 سلامت زنان مبتلا برداشت. ءکرده و گام مؤثری در ارتقا
 

  یتشكر و قدردان
نتیجه طرح تحقیقاتی در مرکز تحقیقات  مطالعه حاضر

مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی با کد اخلاق 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.117 

از همکاری پرسنل مرکز تحقیقات  وسیله . بدینباشدمی

مامایی و بهداشت باروری و دانشکده پرستاری و مامایی 

 یدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تشکر و قدردان

 گردد. می
 

 تعارض منافع 
در این مطالعه هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان 

 شت.وجود ندا
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