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Introduction: Cervical cancer is one of the most common female genital tract 
malignancies and one of the most common causes of female death. The majority of 
cervical cancers develop through a series of gradual, precancerous lesions. Screening 
asymptomatic women with regular Pap smear allows diagnosis of the readily treatable 
preinvasive phase. In regard of stopping the cervical cancer screening programs in 
health care centers of Iran cities, this study was undertaken to determine the 
precancerous lesions incidence and assess the effect of demographic, pathologic, and 
family economic factors on developing lesions. 
Materials and Methods: This cross sectional, descriptive study was carried out in 
2003- 2005 on 6024 women under coverage of Tabriz health care centers. Pap smear 
was done in all subjects and questionnaires were filled by health providers. The data 
were analyzed with SPSS statistical software. 
Results: Of 6024 Pap smears 62 (1.02%) demonstrated precancerous lesions of which 
41(0.68%) were ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance), 
11 (0.18%) were LSIL (Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion) and 10(0.16%) 
were HSIL (High Grade Squamous Intraepithelial Lesion). No invasive cancer case was 
observed in this study. According to the present study, the following factors increased 
the risk of precancerous lesions: multiparity≥3, abortion≥1, gravida≥3, and multi 
partnership. The protective effect of condom as a barrier contraceptive was observed. 
Conclusions: These results indicated that screening of asymptomatic women could be 
of great importance. 
 
Keywords: Precancerous Cervical Lesions, Screening, Cervical Cancer, Pap smear,   
Risk Factors  
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  مقدمه
سرطان دهانه رحم علت اصلي مرگ و مير زنـان           

نـان  در جهان و دومين يـا سـومين سـرطان شـايع ز            
سرطان دهانـه رحـم و كولوركتـال دومـين سـرطان            (

بـا رايـج     .) 1،2(   اسـت ) شايع بعـد از سـرطان پـستان       
امكــان  ،1940شــدن آزمــايش پــاپ اســمير در ســال 

  سـرطاني  تشخيص زودرس و درمـان بيمـاري پـيش        
دهانه رحم فراهم شـد، در تعقيـب آن در اواخـر قـرن            

ز بيستم هم شيوع و هم ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي ا              
% 70. كـاهش يافـت   % 75سرطان دهانه رحم تقريباً تا      

سرطانهاي دهانه رحم در كشورهاي در حال توسـعه         
از كـل بـدخيمي هـاي    % 15 به طوري كهبروز مي كند    

كـه ميـزان آن در       مي دهـد، در حـالي      زنان را تشكيل  
در  .)2 (اســــت% 4/4كــــشورهاي توســــعه يافتــــه 

زم رهاي در حال توسعه عدم وجود تـسهيلات لا        وكش
جهت غربالگري زنان بدون علامت، رفتارهاي فرهنگي 
خاص و كم بودن آموزش هاي عمـومي از تـشخيص           

سـرطان  . ) 1(  زود هنگام بيمـاري جلـوگيري مـي كنـد           
پيشگيري است چـرا كـه       دهانه رحم يك سرطان قابل    

اولاً وضعيت قبـل از سـرطاني طويـل المـدت دارد، و             
حم در دسترس   برنامه هاي غربالگري سلولي دهانه ر     

 درمـان ضـايعات پـيش سـرطاني         ديگر اينكـه   و   بوده
موارد سرطان دهانه   بيشتر   در   .)3(  بسيار موثر است    

هسته ضايعات پيش   آرحم در اثر پيشرفت تدريجي و       
سرطاني ايجاد مي شود و در عرض اين پديده طويـل           

 سلولهاي غير طبيعي به راحتي با آزمايش پاپ         ،المدت
زنـان  غربـالگري   . )2( مـي شـود    اسمير تشخيص داده  

بدون علامت با پاپ اسمير موجب تشخيص ضـايعات        
ــاجمي    ــيش ته ــان پ ــل درم ــود  قاب ــي ش  1تــروت .  م

 توانـستند   1943براي اولين بار در سال        2پاپانيكولاو
بـــا مطالعـــه ســـلولهاي مـــتفلس شـــده از اپيتليـــوم 
نئوپلاستيك دهانه رحم تغييرات غيرطبيعي سلولي را       

 آزمـايش   ، سـال  20-5گذشـت    از   س پ .تشخيص دهند 
پاپ اسمير در برنامه هاي بهداشتي آمريكاي شـمالي         

                                                 
1- Traut 
2- Papanicolaou 

 اكنون آزمايش پاپ اسمير جايگاه مهمي در        .وارد شد 
غربالگري ضايعات پيش سرطاني و سـرطان مهـاجم         

پاپ اسمير در برنامه هاي . دهانه رحم پيدا كرده است 
غربالگري يك آزمايش استاندارد طلايي محسوب مي       

  . )7-1 (ستاد و از نظر هزينه مقرون به صرفه شو
 ضايعات پيش سرطاني دهانـه       كننده عوامل ايجاد 

ويـروس پاپيلومـاي    : عبارتند از  زا عوامل خطر  يارحم  
 16كمتــر از (انــساني، ســن پــايين در اولــين مقاربــت 

، شركاي جنسي متعدد، مـصرف سـيگار، نـژاد،          )سال
وضعيت فته،   ه 20بالا بودن تعداد حاملگي هاي بالاي       

ــاربتي    ــاي مق ــت ه ــايين، عفون ــاعي پ ــصادي اجتم اقت
ــما،   ( ــاردنلا، مايكوپلاســ ــوره، گــ ــديا، گونــ كلاميــ

و بــالاخره ) 2س ســيمپلكس نــوع پ، هــرتريكومونــاس
  .) 2،3(  عوامل كاهنده ايمني بدن مثل بيماري ايدز 

متاسفانه در زمينه سرطان دهانه رحـم در ايـران          
مـار مـرگ و ميـر،       تحقيقات چنداني وجـود نـدارد و آ       

 در سـطح     به اين بيمـاري    ميزان بروز و سن مبتلايان    
برنامــه هــاي . كــشور بــه طــور دقيــق روشــن نيــست

مرگ و مير ناشي و غربالگري در كاهش ميزان شيوع 
و معاونـت   اهميت بسيار دارند    از سرطان دهانه رحم     

محترم بهداشت براي چنـدين سـال غربـالگري زنـان           
درمـاني را بـه عهـده       تحت پوشـش مراكـز بهداشـتي        

داشت ولي به علت عدم گزارش موارد مثبت سـرطان،    
ــالگري   ــام غرب ــده اســت انج ــف ش ــه ،متوق  در حاليك

ن زنــان شــاهد مــوارد زيــادي از ســرطان امتخصــص
بـا انجـام   توانستند  كه مي  ندپيشرفته دهانه رحم هست   

غربالگري صحيح و به موقـع ، بيمـاري را در مراحـل     
ايـن تحقيـق بـا هـدف         د،هن ـپيش سرطاني تشخيص د   

بررسي غربالگري سرطان دهانه رحم در زنان شـهر         
  . تبريز انجام شده است

  
  روش كار

 16/5/82 مقطعـي از تـاريخ       -صيفيتواين مطالعه   
در زنــان مراجعــه كننــده بــه مراكــز  31/3/84لغايــت 

 6024.  درماني شهر تبريزانجام شده است    –بهداشتي  
درمـاني  -اشتي مركز بهد  86نفر از زنان تحت پوشش      

كه حداقل يكبار ازدواج كرده بودند مورد مطالعه قرار         
تعداد نمونه هاي مورد پژوهش با اسـتفاده از         . گرفتند
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ده نفر مراقب بهداشت با     .  تعيين شد  SPSSنرم افزار   
مدرك ليسانس مامايي بعد از انجام آزمـون طـي يـك            

) س( ماهه در مركز آموزشي درمـاني الزهـرا          2ره  ود
ــر ن ــسمتهاي   از نظ ــشخيص ق ــه، ت ــام معاين ــوه انج ح

تشريحي دهانه رحم، افتراق دهانه رحم طبيعي از غير         
 طبيعي و نحوه صـحيح انجـام آزمـايش پـاپ اسـمير            

  آزمـون  سپس بـا انجـام     . آموزش ديدند  حققمتوسط  
 اطمينـان    از توانمندي آنان در انجام اين مطالعه       مجدد

اب مـسئول انتخ ـ  به اين ترتيب اين افراد      ،  حاصل شده 
زنان نمونه ها، انجام هماهنگي هاي لازم جهت دعوت         

مورد مطالعه به مراكز بهداشتي درماني جهـت انجـام          
آزمايش پاپ اسمير و گرفتن اطلاعـات ثبـت شـده در            

جهت انجام صـحيح آزمـايش پـاپ        . پرسشنامه شدند 
اسمير از نمونه هاي مورد مطالعه در خواست شد كه          

ز انجـام مقاربـت و      از انجام آزمـايش ا      ساعت قبل  48
. استفاده از هر نوع داروي داخل مهبلي اجتناب ورزند        

براي انجام آزمايش از اسپاچولاي  پلاسـتيكي جهـت          
نمونه برداري از قسمت خارجي و داخلي دهانه رحـم          

بعـد از پهـن كـردن نمونـه هـا روي لام             . استفاده شد 
 جهت ثابـت كـردن      صد در 96بلافاصله از الكل اتيليك     

لام هــا بعــد از ارســال بــه . اســتفاده شــدنمونــه هــا 
به روش پاپانيكولائو رنـگ     آسيب شناسي   آزمايشگاه  

بـا درشـت    و   آسيب شناس آميزي شدند و توسط دو      
ر در يــمـوارد ز .  مطالعـه شـدند  X100 و X40نمـايي  

 يقابل قبول و كاف   : رها لحاظ شدند  يقوت و اعتبار اسم   
ــلولها  ــداد س ــودن تع ــم يب ــود در اس ــود ي موج ر ، نب

 باشـند،   ي سـلول  يد كـاف  ي ـ كه مـانع د    ي اضاف يهاولسل
رها ، ي نبــودن اســمي اســتاندارد ، خــونيزيــرنــگ آم

ا ي ـك  ي متاپلاسـت  ي از سـلولها     گـروه  2وجود حـداقل    
ــلولها ــرويس ــه  (كال ي اندوس ــودن نمون ــب ب   ومناس

در ايــن . شكــسته نبــودن لام و برچــسب داشــتن لام 
ستم ي ـ بـر اسـاس س     ضايعات پـيش سـرطاني    مطالعه  

ضـايعات بـا    .  دسته تقـسيم بنـدي شـدند       3به   1دابتس
، ضايعات  ASCUS2 تحت عنوان    غيرطبيعيسلولهاي  

                                                 
1- Bethesda 
2- ASCUS: Atypical Squamous Cells of 
Undetermined Significance 

و ضايعات با  LSIL 3با ديسپلازي خفيف تحت عنوان      
تحـت   4درجـا ديسپلازي متوسط، شديد و كارسـينوم       

 پــس از تعيــين ميــزان .ناميــده شــدندHSIL 5عنــوان 
شيوع ضايعات پيش سرطاني ، جامعه آماري از نظـر          

ود يا عدم وجود ضايعات فوق الذكر بـه دو گـروه     وج
و سالم تقسيم شـدند و رابطـه عوامـل مختلـف             بيمار

عيتي، زمينه اي و اقتصادي خـانواده در دو گـروه           مج
 از  عـواملي  براي بررسي عامل جمعيتـي       .بررسي شد 

 مـاه، تعـداد     5قبيل سن زن، تعداد زايمانهاي بالاتر از        
زن، تعـداد ازدواج    سقط، تعداد حـاملگي، سـن ازدواج        

زن، تعداد ازدواج شوهر، تعداد همسران شوهر، سـن         
 روشـهاي جلـوگيري از      اسـتفاده از  اولين زايمان زن،    

پرســشنامه جمــع آوري بــارداري و ســن شــوهر در 
براي بررسي عامل زمينه اي، مصرف سـيگار        . گرديد

توسط زن، شوهر و اطرافيان كه در كنار هـم زنـدگي            
بـراي بررسـي عامـل    . ه شـد مي كردند در نظـر گرفت ـ     

شـامل   (اقتصادي خانواده، ميزان سواد زن و شـوهر       
گروههــاي بيــسواد، ابتــدايي، راهنمــايي، دبيرســتان و 

، )، ليسانس و فوق ليـسانس و بـالاتر        ديپلم، فوق ديپلم  
شـامل گروههـاي شـغلي كـارگر،         (هروشغل زن و ش   

 و درآمــد زن و )كارمنــد دولــت، شــغل آزاد و راننــده
  .  و در پرسشنامه ثبت گرديدر گرفته شوهر در نظ

اطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار آماري        
SPSS 12 و با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل شد 

 و مجـذور كـا، ارتبـاط متغيرهـاي مـورد مطالعــه      تـي 
  .پردازش شدند

  

  نتايج
 زن تحــت پوشــش مراكــز بهداشــتي درمــاني 6024

اني و سرطانهاي   شهر تبريز از نظر ضايعات پيش سرط      
. مهاجم دهانه رحم با آزمايش پاپ اسمير غربـال شـدند          

وضعيت جمعيتي افراد مورد مطالعه در اين بررسـي در          
   . نشان داده شده است)1 (جدول شماره

                                                 
3-Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion:LSIL 
4-Insitu Carcinoma 
5- HSIL: High Grade Squamous Introepithial Lesion  
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  1384-82ز شيوع ضايعات پيش سرطاني و سرطان مهاجم دهانه رحم تبريبررسي   در توزيع فراواني وضعيت جمعيت زنان مورد مطالعه-1جدول
   ميانگين± انحراف استاندارد  درصد  درصد تعداد  

  20/33 ± 09/9     )سال(ســن زن 
    01/0  0  3   سالگي16تا 

25-17  1302  6/21  7/21    
35-26  2634  7/43  9/43    
50-36  1813  1/30  2/30    

51≥  254  2/4  2/4    
  62/2 ± 93/1     ماه5تعداد زايمانهاي بالاتر از

    9/0 8/0 51  صفر
2-1  3402  5/56  1/58    
4-3  1538  5/25  3/26    
5≥  860  3/14  7/14    
  45/0 ± 87/0     تعداد سقــط

0  4251 6/70 6/70    
2-1  1571  1/26  1/26    
3≥  202  4/3  4/3    
  06/3 ± 26/2     تعـداد حاملگي

0  43 7/0 7/0    
2-1  3018  1/50  8/50    
4-3  1637  2/27  6/27    
5≥  1243  6/20  9/20    
  20/18 ± 13/3    )سال(سن ازدواج زن 
    3/18 2/18 1094  16تا 
25-17  4745  8/78  2/79    
35-26  154  6/2  6/2    
50-36  1  0  0    

  01/1 ± 16/0     تعداد ازدواج زنان
1  5916 2/98 2/98    
2  104  7/1  7/1    
3  4  1/0  1/0    

  03/1 ± 19/0    تعداد ازدواج شوهر
1  5757 6/95 8/96    
2  173  9/2  9/2    
3  14  2/0  2/0    
4  1  0  0    

  99/0± 14/0    تعداد همسران شوهر
       
1  5972  1/99  1/99    
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          :دنباله جدول
2  50  8/0  8/0    
3  2  0  0    

  95/19 ± 20/3    )سال(سن اوليـن زايـمان 
    34 33 1989   18تا 
24-19  3363  8/55  5/57    
35-25  495  2/8  5/8    

36≥  6  1/0  1/0    
      استفاده از روشهاي جلوگيري

    92  6/89  5395  استفاده 
    8  8/7  471  عدم استفاده

  23/38 ± 02/10     )سال(سن شوهر 
25-17  328 4/5 5/5    
35-26  2425  3/40  41    

36≥  3166  6/52  5/53    
  

 زن كه تحت غربالگري قـرار گرفتنـد،      6024از كل   
 62طاني دهانـه رحـم      ميزان شيوع ضايعات پيش سر    

سـرطان مهـاجم    بود و هيچ موردي از      %) 02/1(مورد  
در صد شيوع انـواع بـافتي       .  مشاهده نشد دهانه رحم   

: ضايعات پيش سرطاني بـه ترتيـب عبـارت بودنـد از           
ASCUS 41 ــورد ــورد LSIL 11 ،%)68/0( مـــ  مـــ

انــواع بــافتي  %). 16/0( مــورد HSIL 10و %) 18/0(
 مـورد  7 متوسـط   شـامل ديـسپلازي  HSILضايعات  

و %) 02/0( مــــورد 2، ديــــسپلازي شــــديد %)11/0(
  .%)01/0 ( مورد1 درجاكارسينوم 
ضايعات پيش سرطاني به عنوان      مورد بدون    5962

 مورد با ضـايعات پـيش سـرطاني بـه           62گروه سالم و    
عنوان گـروه بيمـار از نظـر متغيرهـاي مختلـف بـا هـم                

ــاثير   ــسه و ت ــي  مقاي ــايعات پ ــاد ض ــا در ايج ش متغيره
انـي گـروه بيمـار و       وتوزيع فرا . سرطاني بررسي شدند  

مختلـف زن و شـوهر و       سني  سالم بر حسب گروههاي     
رابطه اين گروههاي سني با ضايعات پيش سـرطاني در          

  . نشان داده شده است2جدول 

 76 و حـداكثر     16 در گروه سالم حداقل سـن زن        
در گـروه   .  سـال بـود    17/33 ± 08/9سال و ميـانگين     

 ســال و 63 و حــداكثر 18قل ســن زن بيمــار حــدا 
مقايـسه گروههـاي    .  سال بـود   01/36 ± 73/9ميانگين

سني مختلف بين دو گـروه سـالم و بيمـار معنـي دار              
ــود  ــاوت   ) =16/0p= ، 4df= ، 57/6χ2(نبـ ــي تفـ ولـ

ــي دار   ــروه معنـ ــين دو گـ ــني بـ ــاي سـ ــانگين هـ ميـ
شايع تـرين   ). -=016/0p=    ،  6004df=   ، 409/2t(بود

وهر در دو گـروه بيمـار و سـالم          گروههاي سـني ش ـ   
% 2/71 سال كه به ترتيب      50-36متعلق به گروه سني     

ــود% 3/53و  ــه  . بـ ــه بـ ــا توجـ  ، =023/0p= ، 2df(بـ
50/7χ2= (        تفاوت گروههاي سني مختلف شـوهر بـين

 بـا   به طوري كه  دو گروه سالم و بيمار معني دار بود         
  افزايش سن شـوهر ميـزان شـيوع بيمـاري در زنـان             

  .شده استزياد تر 
همچنين تفاوت ميانگين سن شوهر در دو گروه بيمار         

   .=001/0pو سالم معني دار بود 
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شيوع ضايعات پيش  بررسي در توزيع فراواني و دو گروه بيمار و سالم برحسب گروههاي سني مختلف زن و شوهر -2جدول
  1384-82سرطاني و سرطان مهاجم دهانه رحم تبريز 

  

  سالم    بيمار
  

  p  درصد  تعداد    درصد  ادتعد

  160/0            )سال(گروههاي سني زن 
    1/0  3    0  0   و پايين16

25-17  6  10    1296  8/21    
35-26  26  3/43    2608  9/43    
50-36  25  7/41    1788  1/30    

51≥  3  5    251  2/4    
    100  5946    100  60  كل

  023/0            )سال(گروههاي سني شوهر 
    0  0    0  0   و پايين16

25-17  2  4/3    326  6/5    
35-26  15  4/25    2410  1/41    
50-36  42  2/71    3124  3/53    

51≥  0  0    0  0    
    16  5860    100  59  كل

  
جـدول  وضعيت مامـايي دو گـروه سـالم و بيمـار در           

  . نشان داده شده است3شماره 
حداقل تعداد حاملگي در گـروه بيمـار صـفر، حـداكثر            

حـداقل تعـداد    .  بـود  14/4 ± 89/2 و ميانگين    13تعداد  
 و ميـانگين    16حاملگي در گروه سالم صـفر، حـداكثر         

-0005/0p< ، 6022df= ، 339( بـــــود 05/3 ± 25/2
t= .(        بر حسب گروههاي تقسيم بنـدي شـده در گـروه

شـايع تـرين    ) 3 تـا    4(بيمار، گروه  با تعـداد حـاملگي         
و در گروه سـالم گـروه بـا تعـداد           %) 9/45(گروه بود   
%). 1/51(شــايع تــرين گــروه بــود ) 1  تــا2(حــاملگي 

تفاوت گروههاي مختلف بين دو گروه سـالم و بيمـار           
ــود   ــي دار بـ ). =001/0p= ، 3df=، 721/16 χ2( معنـ

بدين ترتيب ميزان شيوع ضايعات پـيش سـرطاني در          
 و بيشتر بـالاتر     3زنان با افزايش تعداد حاملگي ها از        

ه در گـروه     مـا  5حداقل تعداد زايمانهاي بالاتر از      . بود

 و در   50/3 ± 36/2 و ميانگين    10بيمار صفر، حداكثر    
ــانگين13گــروه ســالم حــداقل صــفر ، حــداكثر      و مي

-0005/0p<   ، 6022df=   ، 571/3( بود،   61/2 ± 92/1
t= .(           در گروه بيمار ، گروه با تعداد زايمانهـاي بـالاتر
و در %) 39(شــايع تــرين گــروه بــود ) 3-4( مــاه 5از 

  مـاه  5ه با تعداد زايمانهاي بـالاتر از        گروه سالم، گرو  
تفـــاوت %). 4/58(شـــايع تـــرين گـــروه بـــود ) 2-1(

ــالم از     ــار و س ــروه بيم ــف در دو گ ــاي مختل گروهه
 بـا  به طوري كـه  ، =008/0pنظرآماري معني دار بود     

 و بيـشتر ميـزان      3افزايش تعداد زايمانهاي مذكور به      
شيوع ضايعات پيش سرطاني در زنـان بيـشتر شـده           

حداقل تعداد سقط در گروه بيمار صفر، حداكثر        . است
 و در گــروه ســالم حــداقل 72/0 ± 02/1 و ميــانگين 3

ــانگين 10صـــفر، حـــداكثر   بـــود 44/0 ± 86/0 و ميـ
)013/0p= ، 6022df= ، 482/2-t= .( 
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سرطان مهاجم دهانه شيوع ضايعات پيش سرطاني و  بررسي در توزيع فراواني سابقه حاملگي دو گروه بيمار و سالم -3جدول
  1384-82رحم تبريز 
  

  گروههاي مورد مطالعه  سالم    بيمار
  p  درصد  تعداد    درصد  تعداد  متغيرهاي مورد مطالعه

  001/0            تعداد حاملگي
0  0  0    43  7/0    
2-1  16  2/26    3002  1/51    
4-3  28  9/45    1609  4/27    
5≥  17  9/27    1226  9/20    

    100  5880    100  61  كل
  008/0              ماه5تعداد زايمانهاي بالاتر از 

0  0  0    51  9/0    
2-1  22  3/37    3380  4/58    
4-3  23  39    1515  2/26    
5≥  14  7/23    846  6/14    

    100  5792    100  59  كل
  001/0            تعداد سقط

0  36  1/58    4215  7/70    
2-1  19  6/30    1552  26    
3≥  7  3/11    195  3/3    

    100  5962    100  62  كل
  266/0            )سال(سن اولين زايمان 

    9/33  1961    9/45  28   و پايين18
24-19  29  5/47    3334  6/57    
35-25  4  6/6    491  5/8    

36≥  0  0    6  1/0    
    100  5792    100  61  كل

  
تفاوت گروههاي مختلف سـقط در دو گـروه بيمـار و            

 ،=001/0p=  ،2df(سالم از نظر آماري معني دار بـود         
658/13= χ2(  ،  بـا افـزايش تعـداد سـقط         به طوري كه 

ميزان شيوع ضايعات پيش سرطاني در زنان زيـادتر         
داقل سن زنان در اولـين      در گروه بيمار ح   . شده است 
 09/19 ± 053/3 و ميــانگين26، حــداكثر 14زايمــان 

 و 40، حـداكثر  11و در گروه سالم حـداقل سـن      سال  
سب گروههـاي   بر ح .  سال بود  96/19 ± 20/3ميانگين

مختلف تقسيم بندي شده ، شـايع تـرين گـروه در دو             
گـروه  % 6/57و  % 5/47گروه بيمار و سالم به ترتيـب        

ــان    ــين زايم ــا ســن اول ــود 24-19ب ــال ب ــاوت .  س تف
گروههاي مختلف بين دو گروه بيمـار و سـالم معنـي            

 ).=266/0p= ، 3df= ،958/3χ2(دار نبود 

سـن ازدواج،   وضعيت دو گروه سالم و بيمار از نظـر          
ــداد ازدواج زن ــداد ازدواج  وتع ــسران   تع ــداد هم ، تع
   . نشان داده شده است4 شوهر در جدول
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 توزيع فراواني سن ازدواج زن، تعداد ازدواج زن ، تعداد ازدواج شوهر و تعداد همسران شوهر در دو گروه بيمار و -4جدول 

  1384-82 دهانه رحم تبريز شيوع ضايعات پيش سرطاني و سرطان مهاجم بررسي درسالم 
  

  گروههاي مورد مطالعه   سالم    بيمار
  p  درصد  تعداد    درصد  تعداد  مشخصات فردي

  173/0            )سال(سن ازدواج زن 
    1/18  1076    29  18   و پايين 16

25-17  43  4/69    4702  3/79    
35-26  1  6/1    153  6/2    
50-36  0  0    1  0    

    100  5932    100  62  كل
  194/0             ازدواج زنتعداد

1  61  4/98    5855  2/98    
2  1  6/1    103  7/1    
3  0  0    4  1/0    
    100  5962    100  62  كل

  039/0            تعداد ازدواج شوهر
1  55  7/91    5702  9/96    
2  4  7/6    169  9/2    
3  1  7/1    13  2/0    
4  0  0    1  0    
    100  5885    100  60  كل

  0005/0            تعداد همسران شوهر
1  60  8/96    5912  1/99    
2  2  2/3    48  8/0    
3  0  0    2  0    
    100  5962    100  62  كل

  
 حـداكثر  و 9 در گـروه بيمـار      زنان حداقل سن ازدواج  

و در گـروه سـالم      سـال    67/17± 31/3  و ميانگين  27
سـال   21/18 ± 13/3 و ميـانگين   48، حـداكثر    9حداقل  
 در بررســـي. )=181/0p= ،5992df= ،339/1t (بـــود

گروههاي مختلف سن ازدواج بـين دو گـروه بيمـار و           
سالم، شايع ترين گروه سني در گروه بيمـار و سـالم            

. بـود % 3/79و  % 4/69سال به ترتيـب     ) 25-17(گروه  
 زن بين دو گـروه بيمـار        تفاوت گروههاي سن ازدواج   

 173/0p= ، 3df= ، 984/4 (و سـالم معنـي دار نبـود   

χ2=( .يــك گــروه بيمــار حــداقل تعــداد ازدواج زن در ،

 و در گـروه سـالم       98/0 ± 22/0 و ميـانگين     2حداكثر  
 ± 16/0 و ميـانگين     3، حـداكثر تعـداد      يكحداقل تعداد   

 تفـاوت   .)=204/0p=   ، 6022df=   ، 270/1t(  بود 01/1
تعداد ازدواج زن بين دو گروه بيمار و سالم معني دار     

حــداقل تعــداد . )=194/0p=  ،3df= ، 717/4χ2 (نبــود
 و  3، حـداكثر تعـداد      1اج شوهر در گـروه بيمـار        ازدو

 و در گروه سالم حـداقل تعـداد         10/1 ± 35/0 ميانگين
تفاوت تعداد  .  بود 03/1 ± 19/0 و ميانگين  4، حداكثر   1

ازدواج شوهر بين دو گروه بيمـار و سـالم معنـي دار          
 با  به طوري كه  ،  )=039/0p=    ، 3df=   ، 389/8χ2 (بود
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ر ميـزان شـيوع ضـايعات       افزايش تعداد ازدواج شـوه    
حـداقل تعـداد     .شده است پيش سرطاني در زنان زياد      

 و 2، حــداكثر يــكهمــسران شــوهر در گــروه بيمــار 
 و در گروه سـالم حـداقل تعـداد          96/0 ± 31/0ميانگين

تفـاوت   . بـود  99/0 ± 14/0 و ميـانگين     3، حـداكثر    يك
تعداد همسران شـوهر بـين دو گـروه بيمـار و سـالم              

بـه   .)=0005/0p<    ،  3df=  ،136/21χ2(معني دار بـود   
 يـا   2همزمـان   كـه شوهرانـشان      در زنـاني   طوري كه 

، ميـزان شـيوع ضـايعات پـيش         بيشتر همسر داشـتند   
  . شده استسرطاني دهانه رحم زيادتر 

در ايجـاد   ) سـيگار (در مورد نقـش عوامـل زمينـه اي          
در : ضــايعات پــيش ســرطاني نتــايج زيرحاصــل شــد

د كـه  دن ـر مصرف مي كر  سيگا  زنان %6/1  بيمار گروه
  سيگار مـصرف    %6/0مقايسه با گروه سالم     مقام  در  

χ2 087/1مي كردند كه طبق معيـار 
سـطح معنـي     بـا =

وز ر رابطه بـين مـصرف سـيگار و ب ـ         =297/0pداري  
ضايعات پيش سرطاني دهانه رحم معني دار به دست         

در بررسي رابطه مصرف سيگار توسط شوهر        .نيامد
 :اني نتايج زير حاصل شد    و بروز ضايعات پيش سرط    

 ان گــروه بيمــار درمــصرف ســيگار توســط شــوهر 
شـوهران   مقايسه بـا      مقام وجود داشت كه در   % 1/37

 مصرف مي كردند كه طبـق       سيگار% 4/32 مگروه سال 
ــار 427/0p=،  1df=،  630/0χ2 (معي

ــين  ،  )= ــه ب رابط
مصرف سيگار توسط شوهر و بروز ضـايعات پـيش          

رســي رابطــه مــصرف بر .ســرطاني معنــي دار نبــود
سيگار توسط اطرافيان كـه در كنـار هـم زنـدگي مـي              

 با بروز ضايعات پيش سرطاني نـشان داد كـه           كردند
بـا افـرادي زنـدگي مـي كردنـد كـه            از بيماران   % 5/12

كه در مقام مقايسه با گروه      سيگار مصرف مي كردند     
با χ2 =07/0كه طبق معيار بود % 3/11 ،  اين عددسالم

 رابطه بين مصرف سـيگار      p=79/0سطح معني داري    
 و بـروز    ردنـد توسط اطرافيان كه با هم زندگي مـي ك        

  .ضايعات پيش سرطاني دهانه رحم معني دار نبود
از نظر وضعيت اقتصادي در گروه بيمار شايع تـرين          

ــسوادي   ــواد زن، بي ــزان س ــروه %) 3/39(مي ، و در گ
تفاوت ميزان سـواد    . بود%) 1/34(ابتدايي  اد  سالم سو 

دو گروه بيمار و سالم از نظـر آمـاري معنـي دار             بين  
   ).5جدول شماره (، p ، 532/7= χ2=274/0نبود 

  
شيوع ضايعات پيش سرطاني و سرطان مهاجم دهانه رحم  بررسي در وضعيت سواد زن در دو گروه بيمار و سالم -5جدول 

  1384-82تبريز 
  

  

  گروههاي مورد مطالعه  سالم    بيمار
  p  درصد  تعداد    درصد  تعداد  ميزان تحصيلات

  27/0  26  1547    3/39  24  سواد بي
  27/0  1/34  2031    6/24  15  ابتدايي

  27/0  9/17  1065    8/14  9  راهنمايي
  27/0  2/20  1204    18  11  دبيرستان و ديپلم

  27/0  6/0  34    6/1  1  فوق ديپلم
  27/0  1/1  68    6/1  1  ليسانس

  27/0  0  1    0  0  فوق ليسانس و بالاتر
    100  5950    100  61  كل

  
نتايج حاصل از بررسي ميـزان سـواد شـوهر در           

شايع ترين سواد   دو گروه بيمار و سالم نشان داد كه         
شوهران در دو گروه بيمار و سـالم بـي سـوادي بـه              

ــب  ــود% 3/35و % 1/36ترتي ــزان ســواد  . ب ــاوت مي تف

 از نظـر آمـاري      سـالم  وشوهر بـين دو گـروه بيمـار         
نتايج  . )p   ،6df= ،  539/5=2χ=477/0(معني دار نبود    

حاصل از بررسي شغل شوهر در دو گـروه بيمـار و            
سالم نشان داد كه در هر دو گروه شايع تـرين شـغل             
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شـغل  تفاوت  . شغل آزاد بود  % 1/46 و   7/36به ترتيب   
 =239/19شوهر بين دو گروه بيمار و سالم با معيار 

 χ2   ،13df=      116/0و سطح معني داري=p   معني دار   
شـوهر  ماهانـه   نتايج حاصل از بررسي در آمـد         .نبود

 درآمـد   در دو گروه بيمار و سالم نـشان داد ميـانگين          
تومـان  هزار   03/122 ± 53/77 ماهانه در گروه بيمار   

 تومــان و حــداكثر 000/7و در گــروه ســالم ، حــداقل 
ــالم  تومــــان و 000/000/1  ± 95/66در گــــروه ســ
گين درآمـد بـين     تفاوت ميان . بودتومان  هزار   25/116

حاصـل از   نتـايج     .p=528/0دو گروه معني دار نبود      
زن در دو گروه بيمـار و سـالم         ماهانه  بررسي درآمد   

ــار     ــروه بيم ــد زن در گ ــداقل درآم ــه ح ــشان داد ك ن
  تومـان و ميـانگين     000/200 تومان ، حداكثر     000/50

هزار  00/125 ± 06/106 درآمد ماهانه در گروه بيمار    
 000/15مـد زن    آ سـالم حـداقل در     و در گـروه   تومان  

 ± 26/57تومان و ميانگين      000/300تومان ، حداكثر    
تفـاوت ميـانگين درآمـد زن       . تومان بـود  هزار   85/77

 ،  =p   ،174df=252/0  (بين دو گروه معنـي دار نبـود       
150/1-t=( .        با توجه به معني دار نبودن تفاوت ميزان

 بيمار  سواد ، درآمد و شغل زن و شوهر در دو گروه          
 نتيجه گيري مـي شـود كـه پايگـاه اقتـصادي      ،و سالم 

خانواده نقشي در بروز ضايعات پيش سرطاني دهانه        
  .رحم نداشت

نتايج حاصل از استفاده از روشهاي جلوگيري از        
 در دو گروه بيمار و سالم نـشان داد كـه در             بارداري

از زنان از روش جلـوگيري      ) 52% (1/88گروه بيمار ،    
از روش  ) 7% (9/11مي كردنـد و      ستفادهاز بارداري ا  
 استفاده نمي كردند كه در مقـام        بارداريجلوگيري از   

ــالم ،    ــروه سـ ــا گـ ــسه بـ از روش ) 5343% (92مقايـ
) 464% (8 استفاده مي كردنـد و       بارداريجلوگيري از   

سـطح   بـا  χ2 =187/1 طبق معيـار  .استفاده نمي كردند
روش   رابطــه بــين اســتفاده از p=276/0معنــي داري 

جلوگيري از بارداري و بروز ضايعات پيش سرطاني        
رابطه بين مـصرف قـرص       .دهانه رحم معني دار نبود    

ــوگيري از  ــارداريجلـ ــي ، IUD ، بـ ــز طبيعـ  ، پرهيـ

 نورپلانـت و بـروز ضـايعات         و پروژسترون تزريقـي  
 : p valueپيش سـرطاني دهانـه رحـم بـه ترتيـب بـا       

  معنـــي دار 210/0 ، 271/0 ، 776/0 ، 677/0 ، 368/0
ول و كاندوم به    ننسترينبود ولي رابطه بين مصرف لا     

 وزضـايعات ر و ب046/0 و p value : 047/0ترتيب با 
  .پيش سرطاني معني دار بود

  

  بحث
بررسي وضعيت جمعيتي زنان جامعه آمـاري در        

ر د%) 9/43( زنـان    بيـشتر اين مطالعـه نـشان داد كـه         
 بـه طـوري كـه      سال قرار داشـتند      35-26گروه سني   

 سال بود و اكثر زنـان       20/33± 09/9ميانگين سن آنها  
اين نتايج  . سابقه يك تا دو حاملگي را داشتند      %) 8/50(

همخـواني دارد    وي،   و همكـاران   1تيستلبا يافته هاي    
%) 6/62( اكثر زنان مـورد بررسـي آنهـا          به طوري كه  

مطالعـه  در  . )8 (مورد داشتند  3داد حاملگي صفر تا     تع
جهت غربالگري ضايعات    وي   و همكاران  2گالتاي كه   

 زن كنگويي انجام    5700 برپيش سرطاني دهانه رحم     
 سالگي قـرار    30 تا   21 اكثر زنان در سنين      ندداده بود 
در محــدوده ســني زنــان جامعــه كــه تقريبــاً  داشــتند

  .)9 (آماري مطالعه حاضر قرار دارد
ــي  ــاس تحقيق ــر اس ــط  ب ــه توس ــديم ك زاده و  ه

 نمونـه پـاپ اسـمير زنـان         3000همكارانش بـر روي     
مـوردي از   هـيچ    ، تهران انجام شده اسـت     هرجنوب ش 

، )10( گزارش نـشده اسـت    رحم  رطان مهاجم دهانه    س
 زن هــيچ 6024در تحقيــق حاضــر نيــز از غربــالگري 

 .موردي از سرطان مهاجم دهانه رحم مـشاهده نـشد         
ميزان شيوع ضايعات داخل    و همكاران وي،     3كريواك

گزارش كرده اند كـه نـصف تـا دو         % 5-6اپي تليال را    
 HSIL % 5/0-1 و ASC ، 2-1 %LSILســوم آنهــا  

در مطالعـه حاضـر ميـزان شـيوع ضـايعات           . )3( بود
                                                 

1- Thistle 
2- N'Golet 
3- Krivak 
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آن  % 68/0بود كـه     % 02/1پيش سرطاني دهانه رحم     
ASCUS ،18/0 %LSIL 16/0 و HSIL ــا  بــود كــه ب

تفـاوت  ه در تحقيـق آنهـا       مقادير شـيوع گـزارش شـد      
 ولـي بـا نتـايج مطالعـاتي كـه توسـط             ،فاحشي دارنـد  

 در زنـــان  علامـــهزاده در زنـــان تهرانـــي و مهـــدي
 به ترتيب با ميـزان شـيوع        ،اصفهاني انجام شده است   

بـه نظـر مـي      . )10و11(همخواني دارند   % 7/0و  % 5/0
رسد پايين بودن شيوع اين ضايعات در زنـان ايرانـي           

 بـودن رفتارهـاي جنـسي، فرهنگـي و          به علت متفاوت  
وي، و همكــاران   تيــستلدر مطالعــه. اجتمــاعي باشــد

ميزان شيوع ضايعات پيش سرطاني در زنان زايمـان         
ــاوه اي  ــرده زيمب ــزارش شــده اســت % 5/15ك . )8( گ

 تفاوت خيلي زياد ميزان شيوع ضـايعات پـيش          ظاهرا
سرطاني در زنان جامعه ايراني بـا زنـان زيمبـاوه اي            

 زنـان  بـر  به علت محدود بودن مطالعه ايـشان   احتمالاً
زايمان كرده باشد كـه در سـنين توليـد مثـل بـوده و               

  .شامل زنان با سنين مختلف نبوده است
انجـام گرفـت   ، 1هاراهـاپ در مطالعه اي كه توسط  

ايجـاد  ان مـورد بررسـي اثـر معنـي داري بـر             سن زن 
). 12( ضــايعات پــيش ســرطاني دهانــه رحــم نداشــت

زنـان   سـن     وي، و همكـاران   2ريزمطالعه  همچنين در   
 ايـن نتـايج بـا    .)13 (تاثيري در شدت ضايعات نداشت  

يافته هاي تحقيق حاضر كـه تفـاوت گروههـاي سـني            
مختلف بين دو گروه بيمـار و سـالم معنـي دار نبـود،              

ــواني دارد ــر . همخ ــه حاض ــاران  در مطالع ــر بيم  اكث
 سال قرار داشـتند كـه    35-26در گروه سني    %) 3/43(
 كـه  و همكـاران وي      گالـت ر مقايسه با نتايج مطالعه      د

 29-20 در محـدوده سـني   آنهـا بيماران مورد مطالعه  
  .)9 ( تفاوت وجود دارد،سال قرار داشتند

 زمـان شـروع      وي،  همكـاران  و 3رايـت در مطالعه   
اولين مقاربت در مقايـسه بـا طـول مـدت مقاربـت در              

                                                 
1- Harahap 
2- Reis 
3- Wright 

ايجاد ضايعات پيش سـرطاني تـاثيري نداشـته اسـت           
 نيـز سـن اولـين       ،هاراهـاپ  در مطالعـه     چنينهم. )14(

مقاربت تـاثيري معنـي دار در ايجـاد ضـايعات پـيش             
 نتــايج مطالعــه حاضــر .)12 (ســرطاني نداشــته اســت

نيزنشان داد كه تفاوت گروههاي سني مختلف ازدواج        
زنان بين دو گروه بيمار و سالم معني دار نبود كه بـا             

ي دارد ولي با نتايج نتايج مطالعات فوق الذكر هم خوان  
 كه تماس جنسي در سنين      ،و همكارانش  4كهلرمطالعه  

 سال عامل خطـر در ايجـاد ضـايعات          17-14كمتر از   
     .)15(  مغايرت دارد،پيش سرطاني بود

در مطالعه حاضر سن زنان در اولين زايمان تاثير 
 در مطالعـه اي     .معني داري در ايجاد ضايعات نداشت     

براي تعيين عوامل خطـر     ،   وي نو همكارا   5 كازيك كه
 ، ه بودند ضايعات پيش سرطاني دهانه رحم انجام داد      

سن پايين در اولين زايمـان بـه عنـوان يكـي از قـوي               
ترين عوامل خطر در ايجاد ضـايعات شـديد گـزارش           

بـا  . )16 (شد ولي در ايجاد ضايعات خفيف موثر نبود       
ضـايعات پـيش    % 84توجه به اينكه در مطالعه حاضر       

ني از نوع خفيف بـود نتـايج دو مطالعـه بـا هـم           سرطا
  .همخواني دارد

در مطالعه حاضر افزايش تعداد زايمانهـاي بـالاي         
 ماه با افزايش خطر ضايعات پيش سـرطاني همـراه           5

 توسـط  يدر مطالعه اي كه به طور مـورد شـاهد   . بود
صـورت گرفـت نـشان داد كـه         ،   وي و همكـاران   كهلر

 مـاه عامـل خطـر       5ي  افزايش تعداد زايمان هـاي بـالا      
براي ايجاد ضايعات پيش سرطاني و سرطان مهـاجم         

 2004 مطالعه اي نيـز در سـال         .)15 (ه رحم است  دهان
علت بالا بودن شيوع ضايعات پيش سرطاني شـديد و   
ــداد      ــا تع ــان ب ــم در زن ــه رح ــاجم دهان ــرطان مه س

ــالاي   ــاي ب ــت   5زايمانه ــود عفون ــاه را وج  HPV6 م
 ارتباط بسيار قوي بـين      كه از آنجا . )17(گزارش كرد   

 و ضايعات پيش سـرطاني دهانـه رحـم       HPVعفونت  
وجود دارد و بـا توجـه بـه اينكـه در مطالعـه حاضـر                

                                                 
4- Kohler 
5- Cuzick 
6- Human Papilloma Virus 
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 بررسي نشده اند و ايـن    HPVبيماران از نظر عفونت     
ــاري در     ــالاي بيم ــيوع ب ــه ش ــود دارد ك ــال وج احتم

 مـاه در    5بيماران با تعداد بالاي زايمان هاي بالاتر از         
 براي روشن شـدن ايـن       ، باشد HPVفونت  رابطه با ع  

   . استمطلب نياز به مطالعه در اين زمينه 
  و همكــاران1 پــارازينيدر مطالعـه اي كــه توسـط  

 در ايتاليا انجام گرفت هـيچ ارتبـاطي بـين تعـداد             وي،
طهاي اختيــاري و خودبخــودي و ضــايعات پــيش ســق

در مطالعه حاضر    .)19،  18 (سرطاني مشاهده نكردند  
داد سقط در ايجاد ضايعات پيش سـرطاني        افزايش تع 

با توجه به غير شـرعي بـودن        . اثر معني داري داشت   
بـسياري از    سقط اختياري در جامعه اسـلامي ايـران،       

هاي ناخواسـته اقـدام بـه دسـتكاري          زنان با حاملگي  
شـايد ايـن مـسئله در ايجـاد         . جهت سقط مـي نماينـد     

م لاز. تغييرات نئوپلاسـتيك دهانـه رحـم مـوثر باشـد          
است مطالعات ديگـري در زمينـه تـاثير دسـتكاريهاي           
داخل رحم به منظور سقط جنايي در ايجـاد ضـايعات           

  .پيش سرطاني صورت گيرد
نتايج مطالعه حاضرنـشان داد كـه تفـاوت تعـداد            

ازدواج شوهر و تعداد همسران شوهر بـين دو گـروه           
 با افـزايش    به طوري كه  بيمار و سالم معني دار است       

 ميـزان شـيوع     ،ج و تعداد همسران شـوهر     تعداد ازدوا 
ــيش ســرطاني در   ــشان  ضــايعات پ ــزايش ن ــان اف   زن

در مطالعــات متعــددي ارتبــاط قــوي بــين  . مــي دهــد
يدايش اين ضايعات مشاهده    شركاي جنسي متعدد و پ    

همخواني نتايج مطالعه حاضر بـا      . )20،15(شده است   
دهنـده تـاثير تعـدد همـسران         مطالعه سـايرين نـشان    

 دد ازدواج شوهران زنـان جامعـه آمـاري        شوهر و تع  
 در ايجاد ضايعات پـيش      مشابه شركاي جنسي متعدد   

  . سرطاني دهانه رحم است
،  بـر زنـان تـايواني      2003در مطالعه اي كـه در سـال         

انجام گرفت ميـزان شـيوع ضـايعات پـيش سـرطاني در             
زناني كه در معرض غير مستقيم دود سيگار قرار داشتند          

مطالعه حاضر هيچ رابطـه اي بـين دود         در  . )21 (زياد بود 

                                                 
1- Parazzini 

سيگار به طور مستقيم يا غير مـستقيم و بـروز ضـايعات            
  .پيش سرطاني وجود نداشت

در مطالعه حاضر بين مصرف قرصهاي خوراكي       
وز ضايعات پيش سرطاني    رو ب جلوگيري از بارداري    

در مطالعـه اي كـه      . دهانه رحم رابطـه اي يافـت نـشد        
در كــشور ســوئد ،  ويو همكــاران 2كژلبــرگتوســط 

 و قرصـهاي ضـد بـارداري   انجام گرفت بين مـصرف   
بروز ضايعات ارتباط وجود داشت ولي بعد از حـذف          

قرصـهاي ضـد     اثر معني دار     ، از بيماران  HPVعامل  
متفاوت بودن نتايج دو . )22 (ه بود از بين رفت   بارداري

.  اسـت HPVمطالعه نيازمند مطالعات ديگر در زمينـه     
 اسـتفاده از متـدهاي      ، و همكـاران   ني پارازي در مطالعه 

ســـدي جلـــوگيري از بـــارداري از قبيـــل كانـــدوم و 
ديافراگم خطر ضايعات پيش سرطاني دهانـه رحـم را    

 نـسبي بـراي مـصرف      خطـر  به طوري كه  پايين آورد   
 ســال و 2 و 9/0 ســال 2كننــدگان بــه مــدت كمتــر از

نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه      . )23 ( بود 6/0بيشتر  
 كه بين مصرف كاندوم و عدم بروز ضـايعات          حاضر

  . همخواني دارد،رابطه معني داري وجود داشت
  

  نتيجه گيري و پيشنهادات
در مطالعه حاضر وجود يك سـقط يـا بيـشتر در            
. ايجاد ضايعات پيش سرطاني دهانه رحم مـوثر بـود         

با توجه به غير شرعي بودن سقط اختياري در جامعه     
 زنان بـا حـاملگي هـاي نـا          اسلامي ايران ، بسياري از    

خواسته جهت سقط اقدام به دستكاري دهانه رحـم و           
ي نمايند، شايد ايـن مـسئله در ايجـاد تغييـرات             م رحم

ــوثر باشــد   ــم م ــه رح لازم اســت . نئوپلاســتيك دهان
مطالعات ديگري در زمينه تـاثير دسـتكاريهاي داخـل          
رحمي به منظور سقط جنايي در ايجاد ضايعات پـيش     

با توجه بـه اينكـه محقـق در           .گيردسرطاني صورت   
ضمن تحقيق متوجه عدم آگاهي زنان جامعـه آمـاري          

 پيشنهاد مي شود مطالعـه      ، آزمايش پاپ اسمير شد    از
اي در امــر ميــزان آگــاهي ، نگــرش و عملكــرد زنــان  

 تـا بـالطبع     ؛نسبت به آزمايش پاپ اسمير انجام شـود       

                                                 
2- Kjellberg 



 

 
75 

♦
 

حم
ه ر

هان
م د

هاج
ن م

رطا
و س

ي 
طان

سر
ش 

ت پي
يعا

ضا
  

برنامه هاي لازم از طريق وسايل ارتباط جمعي جهت         
 همينطـور   .بالا بردن آگاهي زنان جامعه صورت گيرد      

پيشنهاد مي شـود ميـزان آگـاهي، نگـرش و عملكـرد             
نـسبت بـه آزمـايش پـاپ     شـاغل و غيـر شـاغل       زنان  

  .اسمير مقايسه شود
به علت وجـود ارتبـاط بـسيار قـوي بـين عفونـت             

HPV            و ضايعات پـيش سـرطاني و سـرطان مهـاجم 
طالعـه مـشاهده    دهانه رحم و اينكه باانجـام چنـدين م        

 تعدادي از عوامـل     HPVشده است كه با حذف عامل       
موثر در ايجاد ضايعات پيش سرطاني مـسئول بـروز        

 پيشنهاد مي شود مطالعـات وسـيعي        ،ضايعات نبودند 
 در ايجـاد ضـايعات زنـان        HPVدر زمينه نقش عامل     
  .جامعه صورت گيرد

 زن تحـت    6024در مطالعه حاضـر از غربـالگري        
 مـورد ضـايعات     62 ،اشتي درمـاني  پوشش مراكز بهد  

نتـايج  %). 02/1(پيش سرطاني دهانه رحم غربال شـد        
 معاونـت   گذشـته  سـالهاي    هاياين مطالعه بـا گزارش ـ    

مثبت مغاير بهداشت كشور مبني بر عدم وجود موارد     
با توجه به اينكه ضايعات پيش سرطاني دهانـه         . است

 طي چنـدين    ،رحم در صورت عدم تشخيص و درمان      
ــد ــه بيمــاري مهلــك و درد آور ســرطان  ســال آين ه ب

مهاجم دهانه رحم تبديل مي شود به نظر محقـق لازم           
و ضـــروري اســـت كـــه مـــسئولين امـــر در وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي اقــدامات لازم  
جهت راه اندازي مراكز غربالگري سرطان دهانه رحم        

  .در تمامي شهرهاي ايران مبذول دارند
  

  ر و قدردانيتشك
معاونـت محتـرم پژوهـشي جنـاب      ن وسيله از    بدي

آقاي دكتر رشيدي كه انجام ايـن مطالعـه را در قالـب             
محتــرم معاونــت يـك طــرح تحقيقــاتي ميــسرساختند،  

بهداشت جناب آقاي دكتر نيـك نيـاز و سـركار خـانم             
دكتر درستكار كه امكان دسترسي به مراكز بهداشتي        

ــراهم ســاختند ــر كــامرادرمــاني را ف ن ، از آقــاي دكت
 سركار خـانم عـشاقي      صداقت مشاور محترم آمار و    

كمـال   ،مـا را همراهـي نمودنـد      كه در تايپ اين مقالـه       
  .گرددتشكر و قدرداني مي 
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