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 ربالگري سرطان دهانه رحم در زنانعوامل مرتبط با غ

درماني شهر تبريز  -مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

 9911-19سال 
 ،*9عزيزه فرشباف خلیلي، 2مهناز شهنازي، 9پروانه قهرماني نسب

 9سولماز قنبري 
 .کی تبریز، تبریز، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزش .1

 .مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .2

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده، NPMCتحقیقات  مرکز ،پژوهشی تخصصی دکترای دانشجوی .3

 .، تبریز، ایرانتبریز

 11/12/1332  :رشتاريخ پذي  7/8/1332 :تاريخ دريافت
9
 

 

 

تست پاپ اسمیر از جمله آزمون هایی است که . سرطان دهانه رحم، دومین سرطان شایع در زنان ایرانی است :مقدمه

اما در بسیاری از زنان غربالگری انجام . گیرد دهانه رحم مورد استفاده قرار می برای غربالگری بیماری ها و سرطان

 .ررسی عوامل مرتبط با غربالگری سرطان دهانه رحم در زنان انجام شدمطالعه حاضر با هدف ب. شود نمی

درمانی  -زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 441بر روی  1331-31توصیفی در سال  -این مطالعه مقطعی :كارروش

 گردآوری بزارا. انجام شد ایای چند مرحلهگیری خوشهصورت نمونه ، بهشهر تبریز که دارای پرونده بهداشتی بودند

تجزیه و . در مورد غربالگری سرطان دهانه رحم بود یاطلاعات و اجتماعی -حاوی مشخصات فردی ایپرسشنامه ها،هداد

و آزمون های کای دو، تست دقیق فیشر و تی مستقل ( 17نسخه ) SPSSتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

  .شد گرفته نظر در دار یمعن 11/1از  کمتر pمیزان . انجام شد

دلیل عدم انجام . از افراد مورد مطالعه، سابقه انجام آزمایش پاپ اسمیر را داشتند%( 4/43)نفر  218فقط  :هايافته

بین انجام غربالگری سرطان . عدم شناخت و آگاهی از اهمیت پاپ اسمیر بود%( 1/44)پاپ اسمیر در اکثر موارد 

یم خانواده، ازدواج در سنین پایین، شروع روابط جنسی در سنین پایین، سابقه انجام سرویکس با سن و نوع روش تنظ

میانگین نمره آگاهی افراد در گروهی که پاپ (. >11/1p)داری وجود داشت کوتر، کرایو و کورتاژ ارتباط آماری معنی

 (.>111/1p)بود  عدم انجامداری بیشتر از گروه اسمیر انجام داده بودند به طور معنی

انجام غربالگری، آگاهی افراد با  نمرهارتباط برخی از عوامل خطر، نوع روش تنظیم خانواده و با توجه به  :گیرينتیجه

 .توان با حساس نمودن زنان به موضوع و اهمیت تشخیص به موقع بیماری، عملکرد آنها را بهبود بخشیدمی
 

 زنان، سرطان دهانه رحم، غربالگری :كلمات كلیدي
 

 

                                                 
: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر ی،دانشگاه علوم پزشکNPMC قاتیمرکز تحق ز،یتبر ییماما یدانشکده پرستار؛ یلیفرشباف خل زهیعز :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 azizeh_farshbafkhalili@yahoo.com :پست الكترونیك ؛14114734771
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 مقدمه
رحم، دومین سرطان شایع در زنان ایرانی  سرطان دهانه

و سومین سرطان شایع زنان در ایالات متحده بعد از 

انجمن سرطان . (1)باشد سرطان رحم و تخمدان می

، حدود 2113بینی کرده است که در سال آمریکا پیش

رحم  مورد جدید سرطان مهاجم دهانه 12341

با . (2)مرگ خواهد شد  4131تشخیص و باعث حدود 

های مختلف المللی در زمینهوجود گزارشات بین

رحم، به  تشخیص و درمان سرطان دهانه غربالگری،

ثبت سرطان در ایران، آمار روشنی  دلیل نداشتن شبکه

رحم از ایران  میر سرطان دهانهاز میزان بروز و مرگ و 

بر اساس گزارش ثبت سرطان در . در دست نیست

 4-7رحم حدود  انستیتو سرطان، شیوع سرطان دهانه

 . (3)باشد درصد هزار می

شروع ارتباط : رحم شامل عوامل خطر سرطان دهانه

جنسی در سنین پایین، شرکاء جنسی متعدد، استعمال 

، ضعف ویروس پاپیلومای انسانیعفونت با  سیگار، سابقه

تعداد بارداری و زایمان )سیستم ایمنی، مولتی پاریتی 

 به ابتلاء)مقاربتی  بیماری های به مکرر ، ابتلاء(زیاد

در  ، قرار گرفتن(2نوع  یمپلکسس هرپس ویروس

جنینی،  دوره در( DES)1 بسترول اتیل دی معرض

نئوپلازی داخل اپیتلیالی، ابتلاء همسر به تاریخچه 

 سرطان آلت، ابتلاء زن دیگر همسر به سرطان دهانه

های رحم، وضعیت ضعیف بهداشتی فرد و مصرف قرص

 .(1، 4)باشد خوراکی پیشگیری از بارداری می

هایی است که رحم جزء معدود سرطان سرطان دهانه

ای پیش از بروز بدخیمی به توان آن را در مرحلهمی

نه دیسپلازی معمولاً هیچگو. (4)آسانی تشخیص داد 

های سیتولوژیك علامت بالینی ندارد و غالباً از روی یافته

از آنجایی . شوددر آزمایش پاپ اسمیر تشخیص داده می

رحم یك  که دیسپلازی در پاتولوژی سرطان دهانه

باشد، لذا تشخیص فوری و درمان آن از گذرا می مرحله

 سرطان تهاجمی دهانه. اهمیت بالایی برخوردار است

به دلیل اینکه با وضعیت دراز مدت پیش از رحم نیز 

سرطان قابل پیشگیری در نظر  تهاجم همراه است، نوعی

شود؛ بنابراین تبدیل بافت پیش سرطانی گرفته می
                                                 

 
 Diethylstilbestrol 

یا علل دیگر به سمت سرطان  HPVناشی از عفونت 

و وقت نیاز دارد رحم، سال های طولانی  تهاجمی دهانه

ن آن در طول این به این دلیل تشخیص زودرس و درما

رحم  های تهاجمی دهانهتواند از سرطانزمان می

تست پاپ اسمیر از جمله . (7، 1)ممانعت کند 

هایی است که برای مؤثرترین و کم هزینه ترین آزمون

رحم مورد استفاده  ها و سرطان دهانهغربالگری بیماری

در غیاب آزمایش پاپ اسمیر، ضایعات . گیردقرار می

ی قابل تنها به کمك بیوپسی در بررسی کولپوسکوپ

باشد، اما از آنجایی که تمام زنان یك تشخیص می

توان برای بیوپسی و بررسی کولپوسکوپی جامعه را نمی

به درمانگاه فراخواند و از آنجایی که این روش های 

تشخیصی علاوه بر وقت گیر و پرهزینه بودن، نیاز به 

تخصص بالایی دارند، لذا آزمایش پاپ اسمیر به عنوان 

رحم در زنان جوامع الگری سرطان دهانه یك روش غرب

مختلف پیشنهاد شده و مورد تأیید قرار گرفته است 

بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و . (8)

رحم  آموزش پزشکی در ایران، غربالگری سرطان دهانه

د با وجو. (3)باید برای همه زنان بعد از ازدواج آغاز شود 

درصد  31های غربالگری منظم در ایالات متحده، برنامه

دهد که هرگز رحم در زنانی رخ می موارد سرطان دهانه

در کشورهای در حال توسعه . اندپاپ اسمیر انجام نداده

 .(2)درصد است  41این میزان نزدیك به 

نیجریه، عربستان )مطالعات در نقاط مختلف جهان 

اهی زنان نشان داده اند که با وجود آگ( صعودی، کنیا

در خصوص پاپ اسمیر، تعداد معدودی از افراد این 

سانچو  مطالعه مروری. (12-11)دهند تست را انجام می

نشان داد که در کشورهای ( 2113)و همکاران  گارنیر

یقا، مانع اصلی برای سازمان یافتن شمال و شرق آفر

رحم، عدم سیاست گذاری  ملی غربالگری سرطان دهانه

همچنین عوامل منع . و حمایت مالی از این کار است

مشارکت زنان در انجام پاپ اسمیر، عدم آگاهی  کننده

رحم، موانع اجتماعی، مذهبی،  از سرطان دهانه

به  رسیفرهنگی، مشکلات جغرافیایی و اقتصادی دست

 . (13)است  خدمات پاپ اسمیر

از جمله مهمترین دلایل عدم انجام پاپ اسمیر می توان 

ناآگاهی زنان و  سن پایین، سن بالا،به هزینه بالا، 

http://en.wikipedia.org/wiki/Diethylstilbestrol
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مشغله کاری زیاد اشاره کرد که باید با استفاده از بهبود 

ارائه خدمات و توجه به روش های مشاوره ای در جهت 

های ارائه رایگان روش. (14)رفع این عوامل کوشید 

ز تواند از بروغربالگری برای این سرطان به تنهایی نمی

 رحم پیشگیری کند، بلکه ارائه ضایعات تهاجمی دهانه

ها برای استفاده از این روش آموزش مناسب در زمینه

باشد که اعتقاد به لزوم انجام آن افرادی ضروری می

نداشته و خود را در معرض ابتلاء به این سرطان تصور 

علی رغم وجود مطالعاتی در زمینه . (11)کنند نمی

بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد زنان در مورد غربالگری 

ای که عوامل مرتبط با مطالعه سرطان دهانه رحم،

ا مطابق پروتکل وزارت رحم ر غربالگری سرطان دهانه

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به صورت گام به گام 

لذا مطالعه حاضر با هدف . بررسی کند، یافت نشد

رحم  بررسی عوامل مرتبط با غربالگری سرطان دهانه

طبق دستورالعمل وزارت بهداشت و در زنان مراجعه 

درمانی شهر تبریز انجام شد  -کننده به مراکز بهداشتی

ضمن مشخص کردن وضعیت موجود بتوان گامی  تا

مؤثر در جهت رفع نواقص و ارتقاء کیفیت خدمات 

های آموزشی و سلامتی زنان و جامعه و تدوین برنامه

 .ای لازم برداشتمشاوره
 

 كار روش
بر  1331-31توصیفی در سال  -این مطالعه مقطعی

درمانی -زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 441روی 

. تبریز که دارای پرونده بهداشتی بودند انجام شد شهر

زنان مراجعه کننده : معیارهای ورود به مطالعه شامل

بهداشتی در  جهت مراقبت بهداشتی و واجد پرونده

، داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل جهت تبریزشهر 

-43شرکت در مطالعه، مجرد نبودن و محدوده سنی 

العه شامل انصراف فرد از سال و معیار خروج از مط 11

حجم نمونه با توجه به  .بود ادامه شرکت در مطالعه

 p ،34/1=z%=41و با در نظر گرفتن ( 14)مطالعه قبلی 

 347و با استفاده از فرمول برآورد نسبت،  d=11/1و 

نفر تعیین  441نفر برآورد شد که جهت دقت بیشتر 

 .شد

ق، ابتدا پس از تصویب طرح و اخذ مجوز از کمیته اخلا

های بهداشتی شهر تبریز لیست تمام مراکز و پایگاه

از مرکز بهداشت شهرستان ( مرکز و پایگاه 41مجموعاً )

گیری در دو مرحله به سپس نمونه. تبریز تهیه شد

ای انجام شد؛ ای چند مرحلهگیری خوشهصورت نمونه

پایگاه بهداشتی  38مرکز و  27بدین ترتیب که از بین 

مرکز و  12)مرکز و پایگاه  27شهری تبریز،  و درمانی

به صورت تصادفی انتخاب شدند و آدرس ( پایگاه 11

بعد با  در مرحله. دقیق آنها از مرکز بهداشت گرفته شد

مادران  توجه به حجم نمونه و متناسب با تعداد پرونده

پرونده از بین  11-21در هر مرکز، به صورت تصادفی 

ز به عنوان نمونه انتخاب شد کل پرونده مادران مرک

و پس از تماس تلفنی ( 141=21×27و 411= 27×11)

از آنان برای روز خاص  با زنان و توضیح اهداف مطالعه،

گیری در هر دو مرحله به نمونه. دعوت به عمل آمد

روش انتخاب تصادفی با استفاده از وب سایت 

www.randomizer.org ابزار گردآوری . انجام شد

ها در این مطالعه پرسشنامه تنظیم شده توسط داده

پژوهشگر بود که به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، 

پرسشنامه بر اساس اطلاعات موجود در کتب و مقالات 

وزارت  33های مدیریت شده و دستورالعمل مراقبت

 (3) ه رحمبهداشت در مورد غربالگری سرطان دهان

سؤالات : تهیه و تنظیم شد که مشتمل بر سه بخش بود

، (بخش اول)رحم  مربوط به غربالگری سرطان دهانه

سؤالات مربوط به علل عدم انجام غربالگری سرطان 

، سؤالات مربوط به عوامل مؤثر (بخش دوم)رحم  دهانه

که خود ( بخش سوم)رحم  بر غربالگری سرطان دهانه

فردی و سوابق مامایی و باروری،  شامل اطلاعات

نوع . سؤالات آگاهی و سؤالات مربوط به عوامل خطر بود

رحم در این مطالعه، پاپ  غربالگری سرطان دهانه

 .اسمیر مرسوم بود

اعتبار علمی پرسشنامه به روش روایی محتوا تعیین 

نفر از اساتید  11شد؛ بدین ترتیب که پرسشنامه توسط 

علوم پزشکی تبریز مورد بررسی و هیأت علمی دانشگاه 

ارزشیابی قرار گرفت، سپس اصلاحات و تغییرات لازم 

در آن به عمل آمد و جهت مطالعه مورد استفاده قرار 

پرسشنامه، از ( پایایی)جهت تعیین اعتماد علمی . گرفت

http://www.randomizer.org/
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استفاده شد و ضریب همبستگی بین  آزمون مجدد

 .ارزیابی شد 82/1آزمون نوبت اول و دوم، 

نامه های تهیه شده به همراه فرم رضایترسشنامهپ

شرکت در مطالعه، در یك محیط خلوت به افراد مورد 

مطالعه داده شد و با تأکید بر محرمانه بودن اطلاعات، از 

آنان درخواست شد تا در صورت رضایت جهت شرکت 

های مربوطه را به دقت تکمیل در مطالعه، پرسشنامه

متغیرهای مورد . تحویل دهندکرده و به خود پژوهشگر 

انجام غربالگری، علل عدم انجام آن، : بررسی شامل

، (فواصل انجام، زمان انجام)وضعیت انجام غربالگری 

و  سنمنابع کسب اطلاعات به صورت کیفی اسمی؛ 

کیفی؛ سطح  یابه صورت کمی  سن شروع غربالگری

ای؛ تحصیلات خود فرد و همسر به صورت کیفی رتبه

تنظیم خانواده، شغل و میزان درآمد به  نوع روش

 ی رحمسرطان دهانهصورت کیفی اسمی؛ عوامل خطر 

به از تست پاپ اسمیر  به صورت کیفی اسمی؛ آگاهی

برای هر پاسخ صحیح به سوالات آگاهی ) طور کمی

دانم نمره صفر در نظر و برای پاسخ غلط و نمی 1نمره 

غربالگری مورد  که ارتباط آنها با انجام بود( گرفته شد

 ها با استفاده از نرم افزار آماریداده .بررسی قرار گرفت

SPSS( 13نسخه )از . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 CI%31میانگین و ، آمار توصیفی جهت تعیین فراوانی 

جهت پاسخ به سؤالات تحقیق از . میانگین استفاده شد

ی آزمون آماری کای دو، تست دقیق فیشر و آزمون ت

 دار معنی 11/1از  کمتر pمیزان . مستقل استفاده شد

مطالعه حاضر توسط کمیته پژوهشی  .شد گرفته نظر در

همچنین تأییدیه . دانشگاه علوم پزشکی تبریز تأیید شد

ای اخلاق در اخلاقی این مطالعه توسط کمیته منطقه

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ شده است 

  (.19493231: کد)
 

 افته هاي
نتایج مطالعه در رابطه با سابقه انجام پاپ اسمیر نشان 

نفر  218فرد شرکت کننده در مطالعه،  441داد که از 

نفر  223پاپ اسمیر انجام داده بودند، ولی %( 4/43)

 (.1نمودار ) دادنداین آزمون را انجام نمی%( 4/11)

 
 

 9911-19درماني شهر تبريز سال -در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي جام غربالگري سرطان دهانه رحمفراواني ان -9نمودار 
 

مهمترین دلایل عدم انجام پاپ اسمیر به ترتیب عدم 

، عدم ارجاع از %(1/44)شناخت و آگاهی از اهمیت آن 

، ترس از دردناك %(2/24)درمانی  -طرف مراکز بهداشتی

، خجالت از انجام آزمون پاپ اسمیر (%4/11)بودن آن 

. بود%( 4/4)زیاد  و نداشتن فرصت به علت مشغله%( 1)

بیشترین دلیل انجام پاپ اسمیر در افراد انجام دهنده، 
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و سپس بدون %( 1/43)پزشك و پرسنل درمانی  توصیه

 .بود%( 3/33)هیچ دلیل خاصی به منظور کنترل 

گروه انجام دهنده سنی افراد مورد مطالعه در  میانگین

 و در گروه عدم انجام آزمونسال  3/31±1/7آزمون 

در گروه عدم سال بود که این میانگین  4/4±1/31

(. p=114/1)داری کمتر بود انجام آزمون به طور معنی

از میان افراد  از بارداری، در مورد روش پیشگیری

تست پاپ اسمیر را % 11/38استفاده کننده از کاندوم 

از میان افراد . دادندآنرا انجام نمی% 81/41 انجام و

تست پاپ اسمیر را  IUD 88/43%استفاده کننده از 

از میان افراد . دادندآنرا انجام نمی% 12/34انجام و 

تست پاپ % 44/41استفاده کننده از روش منقطع 

از میان . دادندآنرا انجام نمی% 34/18اسمیر را انجام و 

های از روش وازکتومی و بستن لولهافراد استفاده کننده 

آنرا انجام % 41تست پاپ اسمیر را انجام و % 41رحمی 

از نظر روش پیشگیری از بارداری مورد . دادندنمی

که  استفاده بین افراد انجام دهنده پاپ اسمیر و افرادی

دادند تفاوت معنی دار آماری وجود آن را انجام نمی

ه اینکه بیش از نقطه قابل توج(. p=141/1)داشت 

های روش ،IUD از نیمی از افراد استفاده کننده

، غربالگری را انجام های رحمیبستن لولهوازکتومی و 

ها، سایر روش در زنان استفاده کننده ازولی  داده بودند

 .کمتر از نصف بودغربالگری درصد انجام 

میزان تحصیلات در اکثر افراد انجام دهنده پاپ اسمیر 

 117 و اکثر افراد عدم انجام پاپ اسمیر (%4/43)نفر 31

از نظر شغلی بیشتر . در حد دبیرستان بود (%1/48)نفر 

نفر  183 افراد در گروه انجام دهنده پاپ اسمیر

نفر  212و گروه عدم انجام پاپ اسمیر  (4/84%)

انجام دهنده پاپ  افراد اکثر در. دار بودخانه (1/33%)

عدم انجام پاپ  اکثر افرادو  (%7/47)نفر  132 اسمیر

 .بوددخل برابر خرج  (%4/44)نفر  132 اسمیر

انجام دهنده پاپ  بیشتر افراد تحصیلات همسر در

عدم انجام  بیشتر افرادو در  (%3/38)نفر  84اسمیر 

شغل . در حد دبیرستان بود (%1/41) 83 پاپ اسمیر

نفر  141در گروه انجام دهنده پاپ اسمیر  همسر

نفر  144و در گروه عدم انجام پاپ اسمیر اد آز (7/44%)

دو گروه از نظر سطح تحصیلات . آزاد بود (8/41%)

(44/1=p)،  شغل(22/1=p) میزان درآمد ،(43/1=p) ،

و شغل همسر ( p=11/1)سطح تحصیلات همسر 

(84/1=p )داری نداشتندتفاوت معنی . 

در رابطه با وضعیت انجام پاپ اسمیر، میانگین سن 

 21/21±1/1نجام پاپ اسمیر در این مطالعه شروع ا

از افراد جهت انجام پاپ  %(3/38) نفر 74تنها . سال بود

مراجعه  مراکز بهداشتی درمانیاسمیر به طور مرتب به 

فواصل مراجعه جهت انجام پاپ اسمیر در . کردندمی

سال بود و زمان انجام پاپ  3بیشتر از  ،%(7/41)نفر  81

، روز پنجم تا دهم سیکل (1/37)نفر  44اسمیر در 

میانگین تعداد دفعات انجام پاپ اسمیر . قاعدگی بود

انجام پاپ اسمیر از  بار و میانگین فاصله 1/1±11/2

 (.1جدول )سال بود  7/1±2/1شروع رابطه جنسی 

  
راجعه كننده به مراكز در زنان مپاپ اسمیر  در افراد انجام دهندهسرطان دهانه رحم وضعیت انجام غربالگري  -9جدول 

 9911-19درماني شهر تبريز سال -بهداشتي
 

تعداد( درصد)  متغیر  

سال 21زیر  18(7/4)  

 سن شروع اولین پاپ اسمیر
سال 31-21 143(3/74)  

سال 41-31 31(7/14)  

سال 41بالای  4(1/2)  

 هر شش ماه یك بار 4(3/2)

 فواصل مراجعه جهت انجام پاپ اسمیر

 هر سال یك بار 11(4/28)

 هر دو سال یك بار 14(1/3)

 هر سه سال یك بار 21(3/14)

 بیشتر 81(7/41)
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 روز پنجم 27(3/11)

از شروع )زمان انجام پاپ اسمیر 

 (قاعدگی

 روز پنج تا ده 44(1/37)

 روز ده تا هجده 41(7/34)

 بعد از روز هجده 22(1/12)

سال و کمتر 3 112(1/11) ی شروع پاپ اسمیر از اولین فاصله زمان 

سال 3بالای  112(1/11) جنسی رابطه  

 مرتب 74(3/38)
 نحوه مراجعه برای انجام پاپ اسمیر

 نامرتب 113(7/41)

(2/71)141 2-1  

3-4 38(8/17) دفعات انجام پاپ اسمیر  

و بیشتر 1 11(1/7)  

 بلی 3(1/4)

 خیر 184(1/32) سابقه انجام پاپ اسمیر طی بارداری

 موردی ندارد 7(1/3)

سابقه انجام پاپ اسمیر طی دوره بعد  بلی 33(1/44)

 خیر 117(1/13) از زایمان

 یك ماه بعد از زایمان 1(4/1)

فاصله زمانی انجام پاپ اسمیر از 

 آخرین زایمان

 دو ماه بعد از زایمان 8(7/8)

 سه ماه بعد از زایمان 12(1/13)

 ز زایمانشش ماه بعد ا 3(8/3)

 بیشتر 18(1/43)

 یك سال قبل 38(2/44)

 زمان انجام آخرین پاپ اسمیر

 دو سال قبل 41(3/18)

 سه سال قبل 18(1/8)

 چهار سال قبل 12(7/1)

 بیشتر 44(8/21)
 

بر اساس نتایج آزمون آماری در این مطالعه بین انجام 

آگاهی  غربالگری سرطان سرویکس با میانگین نمره

ارتباط آماری معنی داری وجود داشت؛ به گونه ای که 

 افراد در گروهی که پاپ اسمیر انجام داده میانگین نمره

دادند و در گروهی که انجام نمی 33/12±8/4بودند 

 (.>111/1p)بود  71/8 3/4±

همچنین بر اساس نتایج مطالعه، مهمترین منبع کسب 

بودند،  دادهاطلاعات در افرادی که پاپ اسمیر انجام 

 (.2جدول )بود %( 48)کارکنان بهداشتی 
 

-سرطان دهانه رحم در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتيمهمترين منبع كسب اطلاعات در زمینه غربالگري  -2جدول 

  9911-19درماني شهر تبريز سال 
 

 تعداد( درصد)  منبع کسب اطلاعات

 43(4/43) کارکنان بهداشتی

 34(4/22) ط جمعیوسایل ارتبا

 21(2/13) مطب پزشکان

 11(3/4) دوستان

 12(1/7) هاسمینارها و کنفرانس

 3(7/1) هامطالب کتاب

 (4/1) سایر
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سرطان نتایج مطالعه در رابطه با ارتباط عوامل خطر 

با انجام غربالگری نشان داد که از بین عوامل رحم  دهانه

وابط جنسی در ازدواج در سنین پایین، شروع ر خطر،

سنین پایین و سابقه انجام کوتر، کرایو و کورتاژ مکرر با 

انجام غربالگری سرطان دهانه رحم ارتباط آماری 

 (.3جدول ) (p=118/1)داری وجود داشت معنی
  

 ارتباط عوامل خطر با انجام پاپ اسمیر در افراد مورد پژوهش -9جدول 
 

 انجام و عدم انجام غربالگری

 عامل خطر

  غیر انجام دهنده نجام دهندها

تعداد  بلی

 (درصد)

تعداد  خیر

 (درصد)

بلی تعداد 

 (درصد)

تعداد  خیر

 (درصد)
 سطح معنی داری

 *12/1 143(1/74) 13(3/23) 141(1/44) 73(1/33) ازدواج در سنین پایین

 *12/1 172(1/78) 47(1/21) 148(8/48) 47(2/31) شروع روابط جنسی در سنین پایین

 72/1 214(2/38) 4(8/1) 212(7/37) 1(3/2) ود بیش از یك شریك جنسی در خود فردوج

 111/1 218(4/38) 3(4/1) 214(1/33) 2(3/1) وجود بیش از یك شریك جنسی در همسر

 11/1 222(4/33) 1(4/1) 218(111) 1(1) مصرف سیگار

 71/1 221(1/33) 1(1/1) 217(1/33) 1(1/1) مصرف الکل

 18/1 143(4/73) 13(4/24) 141(3/41) 73(1/34) نت واضح دهانه رحمعفو سابقه

 11/1 221(1/33) 2(3/1) 214(4/38) 3(4/1) ضعف سیستم ایمنی

 74/1 221(1/33) 1(1/1) 211(1/33) 1(1/1) سرطان سابقه

 33/1 221(1/33) 1(1/1) 212(111) 1(1) سرطان آلت تناسلی در همسر

 7/1 178(1/81) 43(1/13) 177(3/81) 33(1/18) اری خوراکیدقرص پیشگیری از بار مصرف

 47/1 172(8/77) 43(2/22) 144(1/74) 12(3/23) مداوم از کاندوم استفاده

 17/1 182(4/82) 33(4/17) 171(3/81) 43(7/13) عفونت مکرر دستگاه تناسلی در یك سال اخیر

 7/1 181(4/81) 4(8/2) 213( 8/31) 3( 2/4) سرطان سرویکس در بستگان نزدیك سابقه

 24/1 214(7/37) 1(3/2) 211(1/33) 2(3/1) ابتلاء به زگیل تناسلی سابقه

 83/1 214(1/33) 2(3/1) 218(4/38) 3(4/1) ابتلاء همسر به زگیل تناسلی سابقه

 *118/1 212(1/33) 2(3/1) 133(4/34) 11(4/1) کوتر،کرایو و یا کورتاژ مکرر

 

 بحث

فرد شرکت کننده در  441عه حاضر از بین در مطال

پاپ اسمیر انجام داده بودند، %( 4/43)نفر  218مطالعه، 

در . دادنداین آزمون را انجام نمی%( 4/11)نفر  223ولی 

زنان % 4/41، (2111)رمضانی تهرانی و همکاران  مطالعه

فقط یك بار تست پاپ اسمیر را در طول زندگی خود 

که بر  سولوموناما در مطالعه  .(14)انجام داده بودند 

که بر روی زنان رندولف روی زنان ایالات متحده و 

زنان % 33و % 81آمریکایی مکزیکی انجام شد، به ترتیب 

، 17)فقط یك بار تست پاپ اسمیر را انجام داده بودند 

مورد رسد که آگاهی و عملکرد زنان لذا به نظر می (18

در مقایسه اسمیر مطالعه در مورد انجام پاپاین پژوهش 

 . با سایر جوامع بسیار کمتر است

در مطالعه حاضر فواصل مراجعه جهت انجام پاپ اسمیر 

 در مطالعه. سال بود 3بیش از %( 7/41)افراد  در بیشتر

میانگین فواصل پاپ اسمیر ( 2113)و همکاران  فیتزونگ

و  باروسو همچنین در مطالعه. (13)سال بود  8/1

زنان % 33فواصل انجام پاپ اسمیر در ( 2111) انهمکار

که با نتایج  (21)نه بود زنان، سالا% 1/34ماه و در  4هر 

توان نتیجه گرفت مطالعه حاضر همخوانی نداشت، لذا می

مطلوب  مطالعه اینکه فواصل انجام پاپ اسمیر در افراد 

تواند ناشی از عدم  می عدم همخوانیاین علت . نیست

عدم تلاش کارکنان آگاهی خود افراد، فرهنگ نامناسب، 

اسمیر و و مراقبین سلامت در مورد اهمیت انجام پاپ 

زمان انجام پاپ  مطالعه مادر . توصیه به انجام آن باشد

روز پنجم تا %( 1/37)اسمیر در اکثر افراد مورد مطالعه 



 

 


 

ب
س

ي ن
مان

هر
ه ق

وان
پر

 
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

00 

دهم سیکل قاعدگی بود که این مورد نیز با دستورالعمل 

 .همخوانی نداشت( 33)مراقبت مدیریت شده 

مطالعه میانگین فاصله انجام پاپ اسمیر از شروع  ایندر 

. سال بود 1بیش از  جنسی در افراد انجام دهنده، رابطه

بیشترین دلیل انجام پاپ اسمیر در افراد انجام دهنده، 

 در مطالعه. بود( 1/43)پزشك و پرسنل درمانی  توصیه

مهمترین علت انجام آزمایش پاپ ( 2113)باقیانی مقدم 

و همچنین تشویق %( 8/31)اسمیر، وجود علائم بیماری 

بود %( 1/23)کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی  و توصیه

رسد که وضعیت رسیدگی پزشك و لذا به نظر می. (21)

شهر پرسنل درمانی از نظر توصیه به انجام پاپ اسمیر در 

 . ز بهتر بوده استتبری

مهمترین دلیل عدم انجام پاپ اسمیر در  در مطالعه ما

اکثر موارد، عدم شناخت و آگاهی از اهمیت پاپ اسمیر 

، (2113)باقیانی مقدم  بود، اما در مطالعه%( 1/44)

% 1/11مهمترین علت عدم انجام آزمایش پاپ اسمیر در 

افراد،  %7/37افراد، عدم وجود ناراحتی و بیماری و در 

در حالی که . (21)عدم آگاهی در مورد این آزمایش بود 

، دلایل اصلی عدم (2113)در مطالعه لارتی و همکاران 

یا پرستار بود انجام پاپ اسمیر، توصیه نکردن پزشك 

نیز ( 2118)یخ فروشان و همکاران  در مطالعه. (22)

، شرم آور بودن اسمیر عدم انجام پاپمهمترین علت 

تمام این مطالعات به . (23)انجام پاپ اسمیر گزارش شد 

طور مستقیم و غیر مستقیم مؤید نیاز به افزایش سطح 

آگاهی در بین زنان جهت رفع علت اصلی عدم انجام 

 .غربالگری است

بین انجام غربالگری سرطان سرویکس حاضر  در مطالعه

داری وجود داشت؛ به آگاهی ارتباط آماری معنی با نمره

آگاهی افراد در گروهی که پاپ  گونه ای که میانگین نمره

و در گروهی که  33/12±8/4اسمیر انجام داده بودند، 

مطالعه رضایی چمانی و . بود 71/8±3/4دادند انجام نمی

داد که زنان با سطح آگاهی نشان ( 2112)همکاران 

عملکرد در مورد انجام آن ، اسمیر در مورد پاپ بالاتر

و همکاران  چیچانگ در مطالعه. (24) بهتری داشتند

 اسمیر در مورد پاپ در کنیا نیز بیماران آگاه( 2112)

. (21)اغلب یك تست پاپ اسمیر در گذشته داشتند 

در ایران نیز ( 2111)رمضانی تهرانی و همکاران  مطالعه

نشان داد که با افزایش شناخت در مورد تست پاپ 

-ایش میاسمیر، عملکرد زنان به طور تقریباً یکنواخت افز

بنابراین . (14)یابد که با مطالعه حاضر همخوانی داشت 

با توجه به تأکید تمام مطالعات بر تأثیر آگاهی بر روی 

شی مناسب در های آموزبرنامه ، تهیهاسمیرپ انجام پا

مورد پاپ اسمیر جهت بالا بردن میزان آگاهی و عملکرد 

 . رسدزنان ضروری به نظر می

در مورد حاضر مهمترین منبع کسب اطلاعات  در مطالعه

 کارکنان بهداشتی بود که در مطالعه%( 4/43) اسمیرپاپ

نیز مهمترین منبع اصلی اطلاعات زنان در مورد  چیچانگ

که با  (21)اقبین بهداشتی بودند تست پاپ اسمیر مر

باقیانی مقدم  عهدر مطال. حاضر همخوانی داشت مطالعه

، پزشك مؤثرترین منبع آموزش در مورد پاپ (2113)

در مورد  علت عدم همخوانی. (21) اسمیر معرفی شد

طالعه باقیانی منبع کسب اطلاعات در این مطالعه و م

تواند سطح آموزش بهتر توسط کارکنان می مقدم

. یزد باشدشهر تبریز نسبت به شهر بهداشتی در 

همچنین باید توجه کرد که جمعیت مورد پژوهش در 

حاضر، زنان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی  مطالعه

بود لذا مسلم است که زنان مراجعه کننده به مراکز 

اطلاعات را از کارکنان بهداشتی بهداشتی، بیشترین 

 .کسب خواهند کرد

بین انجام غربالگری سرطان سرویکس  مطالعه حاضردر 

و روش های  IUD)با سن و نوع روش تنظیم خانواده 

داری در افراد مورد مطالعه، ارتباط آماری معنی( جراحی

-در گروه انجام دهنده پاپمیانگین سنی . وجود داشت

های از بین روش .اری بیشتر بودداسمیر به طور معنی

و روش های جراحی  IUDتنظیم خانواده، افرادی که از 

-در مورد انجام پاپ بودند عملکرد بالاتری استفاده کرده

اسمیر در  بالا بودن انجام پاپدر مورد . داشتند اسمیر

تواند ، علت این مسأله میIUDافراد استفاده کننده از

پاپ اسمیر قبل از قرار دادن به انجام آزمایش  توصیه

IUD ای توسط ماماها مطابق با و حین معاینات دوره

های گذاری در مراقبت IUDهای مشاوره قبل از فرم

بهداشتی ادغام یافته سلامت مادران باشد در مراکز 

 .باشد تبریزشهر درمانی 
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در ایران ( 2111)رمضانی تهرانی و همکاران  مطالعه

ح تحصیلات و محل سکونت بر نشان داد که سن، سط

تأثیر معنی داری  اسمیر در مورد انجام پاپ عملکرد افراد

نیز از ( 2113)نلسون و همکاران  در مطالعه. (14)دارد 

فردی اجتماعی افراد، سطح تحصیلات و بین مشخصات 

وضعیت تأهل با انجام تست پاپ اسمیر ارتباط آماری 

اما در مطالعه صابری و همکاران . (7)معنی داری داشت 

با سطح تحصیلات، وضعیت  اسمیر انجام پاپ( 2112)

روش پیشگیری  تأهل، میزان درآمد، تعداد زایمان و نوع

به نظر . (24)ارتباط آماری معنی داری نداشت  از بارداری

رسد که سطح تحصیلات بالاتر و افزایش آگاهی، می

د در شود؛ هر چنباعث افزایش عملکرد در افراد می

مطالعه حاضر بین سطح تحصیلات و انجام غربالگری 

همچنین باید بر . داری وجود نداشتارتباط آماری معنی

ضرورت انجام به موقع غربالگری در افراد با ازدواج یا 

 .ارتباط جنسی در سنین پایین تأکید کرد

 ،رحم سرطان دهانهدر مطالعه حاضر از بین عوامل خطر 

ین، شروع روابط جنسی در سنین ازدواج در سنین پای

پایین، سابقه انجام کوتر، کرایو و کورتاژ مکرر با انجام 

داری غربالگری سرطان دهانه رحم ارتباط آماری معنی

بیوه ( 2112)در مطالعه هادی و همکار . وجود داشت

%( 13)و تعداد فرزندان %( 71)بودن، سن پایین ازدواج 

وجود ی رحم سرطان دهانهبه عنوان عامل خطر 

 . (27)داشت

انجام های فعال بهداشتی مطالعه حاضر با توجه به پرونده

زنان سنین بالای مراجعه تعداد از آنجایی که و  شد

توان میلذا  ز بهداشتی درمانی پایین است،کننده به مراک

ای جداگانه به صورت توصیفی و یا تجربی بر روی مطالعه

های لازم در شود آموزشپیشنهاد می. انجام داد این افراد

رحم داده شود و  آزمون غربالگری سرطان دهانه زمینه

طی پژوهشی دیگر، تأثیر آموزش بر وضعیت انجام 

. رحم مورد بررسی قرار گیرد نهغربالگری سرطان دها

شود مطالعه ای مشابه بر روی زنان همچنین پیشنهاد می

رحم  دارای سابقه ابتلاء به دیسپلازی یا سرطان دهانه

رحم  انجام شود و وضعیت انجام غربالگری سرطان دهانه

در این زنان با زنان به ظاهر سالم و غیر مبتلا مقایسه 

ر زمینه میزان بروز سرطان همچنین مطالعه ای د. شود

دهانه رحم در زنان جامعه انجام و نقش آزمون غربالگری 

رحم در کاهش موربیدیته و مورتالیته این  سرطان دهانه

از آنجایی که مطالعه حاضر در مراکز . زنان مشخص شود

شود درمانی شهر تبریز انجام شد، پیشنهاد می -بهداشتی

ر روی سایر اقشار که مطالعه ای تحت همین عنوان ب

ها و در مراکزی غیر از مراکز زنان و سایر شهرستان

 .درمانی صورت گیرد -بهداشتی 
 

 گیرينتیجه

نتایج این مطالعه عملکرد پایین در مورد پاپ اسمیر را در 

آموزش و توان با می. بین زنان مورد پژوهش نشان داد

حساس نمودن زنان به موضوع و فواید تشخیص در 

با . اولیه بیماری، عملکرد آنها را بهبود بخشیدمراحل 

توجه به اینکه کارکنان بهداشتی منبع مهم اطلاعاتی 

باشند، لذا نقش این گروه در ارتقای سطح زنان می

-همچنین به نظر می. باشدآگاهی زنان بسیار محرز می

اسمیر و های انجام پاپرسد که به حداقل رساندن هزینه

توسط  کم درآمدبرای قشرهای  حتی رایگان کردن آن

تواند در مقدور کردن انجام سیاستگزاران بهداشتی می

 . اسمیر برای همه اقشار جامعه مفید باشد پاپ
 

 تشكر و قدرداني
محترم تحقیقات دانشجویی که ما را  بدینوسیله از کمیته

در تصویب و حمایت مالی این طرح تحقیقاتی یاری 

و مساعدت معاونت محترم کردند، همچنین از همکاری 

معاونت محترم  علوم پزشکی تبریز، پژوهشی دانشگاه

پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز، مسئولین 

مرکز بهداشت شهرستان تبریز و مسئولین و کارکنان 

مراکز بهداشتی و همه زنانی که با صبر و حوصله ما را در 

ی می آوری اطلاعات یاری کردند، تشکر و قدردانجمع

 .شود
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