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Abstract 

Background and Objective: Although infection with low-risk Human 

Papillomavirus (HPV) types is generally associated with a low risk of 

malignancy, clinical data on the colposcopy and histopathological features of 

these patients in specialized centers remain limited. This study was designed 

to systematically examine these findings in patients with low-risk HPV types 

referred to an oncology clinic. 

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study was 

conducted on the medical records of 150 patients with low-risk HPV types 

who were referred to the oncology clinic of Imam Khomeini Hospital in Ahvaz 

between 2020 and 2023. Demographic, clinical, colposcopy, cytological, 

and histopathological data were collected. Data analysis was performed using 

the independent t-test for comparing means and the chi-square test for 

assessing associations between qualitative variables.  

Results: The mean age of the patients was 34.03 years. Histopathologically, 

94% of patients had benign results, while only 6% were diagnosed with 

Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN1). Colposcopy findings showed non-

specific lesions in 40 %, normal results in 32%, and low-grade lesions in 28 

%. Among the factors studied, colposcopy findings had the strongest 

association with a diagnosis of CIN1 (P=0.015); specifically, 66.67% of 

patients in the CIN1 group had "Low Grade" findings, whereas this rate was 

only 25.53% in the normal group. Infection with HPV type 55 showed a 

significant association with an increased risk of CIN1 (P=0.044). None of the 

other demographic or clinical variables showed a statistically significant 

association with the histopathological outcome. 
Conclusion: The findings confirm that infection with low-risk HPV types rarely 

leads to premalignant lesions, and most cases have a benign outcome. 

However, it is essential to pay attention to specific genotypes such as HPV-

55, which may increase the risk of CIN1.  
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پاپیلوما ویروس   خطر بیماران مبتلا به انواع کم   های هیستوپاتولوژی و کولپوسکوپی در یافته 

 (HPV) انسانی  

 * 1ورینسیم سبزی پیله،  1، نجمیه سعادتی1، راضیه محمدجعفری  1آذر احمدزاده

 گروه زنان و زایمان، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران . 1

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 09/ 02 یافت:در

 1404/ 10/ 20ویرایش: 

 1404/ 11/ 23 پذیرش:

 1404/ 12/ 25 انتشار:

  چکیده 

( Human Papillomavirus; HPV) نیانسا  پاپیلومایخطر ویروس  اگرچه عفونت با انواع کم  سابقه و هدف: 

های کولپوسکوپی و هیستوپاتولوژیک  های بالینی در مورد ویژگیعموماً با خطر پایین بدخیمی همراه است، داده

بیماران محدود است. این مطالعه با هدفِ انواع کماین یافته  مندنظامبررسی    این  به   خطرها در بیماران مبتلا 

HPV  کننده به یک درمانگاه آنکولوژی طراحی شدمراجعه. 

روش  و  مطالع  : ها مواد  گذشته  ۀاین  پروندهمقطعی  روی  کم  150های  نگر  انواع  به  مبتلا    HPVخطربیمار 

انجام شد.    1402تا    1399های  کننده به درمانگاه آنکولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز طی سالمراجعه

ها با  وتحلیل دادهو هیستوپاتولوژی گردآوری شد. تجزیه  ،های دموگرافیک، بالینی، کولپوسکوپی، سیتولوژیداده

کای برای بررسی ارتباط بین متغیرهای  مجذور  ها و آزمون  میانگین  ۀاستفاده از آزمون تی مستقل برای مقایس 

 کیفی انجام شد.  

  %  6و تنها  نرمال ۀبیماران نتیج   % 94سال بود. از نظر هیستوپاتولوژی،   03/34میانگین سنی بیماران  : ها یافته 

دهانۀ رحم تشخیص اپیتلیال  داخل  در  (Cervical Intraepithelial Neoplasia/CIN1) نئوپلازی  داشتند. 

% ضایعات درجه پایین    28% آنها نمای نرمال، و    32ضایعات غیراختصاصی داشتند،  بیماران   %  40کولپوسکوپی،  

(Low Grade)  .یافت  داشتند بررسی،  فاکتورهای مورد  بین  با تشخیصکولپوسکوپی قوی  ۀاز  را  ارتباط   ترین 

CIN1   دارد  (015/0 =P،) از بیماران گروه %  67/66که  طوریبه CIN1 که این  داشتند درحالی ۀ درجۀ پایینیافت

  داشت  CIN1 ارتباط معناداری با افزایش خطر 55نوع  HPV عفونت با .  بود %  53/25تنها   نرمالمیزان در گروه 

(44/0=P.)  نتیجهیچ با  بالینی دیگر ارتباط آماری معناداری  هیستوپاتولوژی    ۀ یک از متغیرهای دموگرافیک یا 

 .نشان ندادند

مییافته گیری: نتیجه  تأیید  انواع کمها  با  عفونت  که  پیشبه  HPVخطرکنند  ضایعات  به  منجر  بدخیم  ندرت 

که ممکن   HPV-55 های خاص مانندحال، توجه به ژنوتیپخیم دارند. بااینشود و اکثر موارد پیامد خوشمی

 را افزایش دهند، ضروری است.   CIN1 است خطر
 

 ویروس پاپیلوم انسان، هیستوپاتولوژی  ،کولپوسکوپی، نئوپلازی داخل اپیتلیال دهانۀ رحم واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 ،ورینسیم سبزی پیله  : * نویسنده مسئول
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دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، 
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پاپیلوما   خطربیماران مبتلا به انواع کم   های هیستوپاتولوژی و کولپوسکوپی دریافته  نسیم.،  سبزی پیله وری؛  نجیمه،  سعادتی؛  راضیه ،  محمدجعفری؛  آذر،  احمدزاده   ستناد: ا 

 209- 217(:  4)32؛1404  زمستان  ، سینا   ابن پزشکی بالینی    مجله. ( HPVویروس انسانی )

مقدمه
ترین معضلات سیستم بهداشت  سرطان دهانۀ رحم یکی از مهم 

شود. براساس آخرین گزارش  و درمان در سطح جهانی محسوب می

از   بیش  سالانه  بروز  با  سرطان  این  بهداشت،  جهانی  سازمان 

نفر در سال،    350,000ومیر حدود  مورد جدید و مرگ   600,000

  . [ 1]شود  عنوان چهارمین سرطان شایع در میان زنان شناخته میبه

دهد عفونت پایدار با ویروس پاپیلومای  شواهد علمی قاطع نشان می 

در   (Human Papillomavirus/HPV) انسانی اساسی  نقش 

ایفا می  این سرطان  به پاتوژنز  از  کند،  بیش  موارد    %99طوری که 

 .[2]  سرطان دهانۀ رحم به این ویروس مرتبط هستند

به دو گروه اصلی    ایجاد سرطان  براساس پتانسیل  HPV  ویروس
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    و همکاران  احمدزاده 
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  16های  مانند تیپ (  High-Risk)  شود. انواع پرخطربندی می طبقه

سرطانی و سرطان هستند و  که مسئول ایجاد ضایعات پیش   18و  

که عمدتاً با    11و    6های  مانند تیپ(  Low-Risk)  خطرانواع کم

خوش  ضایعات  ضایعات  و  )کوندیلوما(  تناسلی  زگیل  ازجمله  خیم 

سنگ  اپیتلیال  درجداخل  هستند   پایین  ۀفرشی  .  [4  ،3]مرتبط 

های  ریشه در تفاوت  ،اند که این تمایزمطالعات مولکولی نشان داده 

طوری که در انواع پرخطر،  دارد، به E7 و  E6  هایعملکردی پروتئین 

ها قادر به اختلال در مسیرهای سرکوبگر تومور هستند،  این پروتئین 

 . [ 6  ،5]را ندارند  خطر این قابلیت  که انواع کمدرحالی 

ده  دو  راهبردهای    ۀ در  در  چشمگیری  تحولات  گذشته، 

از   استفاده  است.  شده  ایجاد  رحم  دهانۀ  سرطان  غربالگری 

دلیل  عنوان یک روش غربالگری اولیه، به به ،   DNA HPVآزمایش 

تنهایی در بسیاری  حساسیت بالاتر آن در مقایسه با سیتولوژی به 

کشورها   شده از  مزایای  [ 7] است    پذیرفته  رویکرد  این  اگرچه   .

سرطانی دارد،  قابل توجهی در شناسایی زودهنگام ضایعات پیش 

آزمایش مثبت و    ۀ افزایش قابل توجه تعداد زنان با نتیج   باعث اما  

با   تخصصی  ارزیابی  برای  ارجاعات  حجم  افزایش  درنتیجه، 

است  شده  به .  [ 8]   کولپوسکوپی  روش  کولپوسکوپی  یک  عنوان 

اپی  دقیق  بررسی  امکان  کلیدی،  را  تشخیصی  رحم  دهانۀ  تلیوم 

می  استاندارد  فراهم  هدفمند،  بیوپسی  با  همراه  روش  این  کند. 

محسوب   ضایعات  شدت  تعیین  و  تشخیص  تأیید  برای  طلایی 

بااین [ 9] شود  می  یافته .  تفسیر  و  حال،  کولپوسکوپی  های 

یافته هم  با  آن  به بستگی  هیستوپاتولوژیک،  موارد  های  در  ویژه 

 .، نیاز به دقت و تجربه کافی دارد HPVخطر مرتبط با انواع کم 

عنوان  عموماً به  HPV خطر های ناشی از انواع کم اگرچه عفونت 

شوند، اما باید  شرایطی با پتانسیل بدخیمی پایین در نظر گرفته می

ها  در مورد این گروه از ویروس   ندمنظامتحقیقات  به  توجه داشت که  

این درحالی است که   .[10]  است   شدهانواع پرخطر توجه    کمتر از

می  مواجه  بیمارانی  با  اغلب  پزشکان  بالینی،  شرایط  که  در  شوند 

کممثبت   باوجود انواع  برای  یافتهHPV  خطربودن  دارای  های  ، 

هستند.   غیرطبیعی  کولپوسکوپی  یا  نشان  سیتولوژیک  شواهد 

  سرطانی پیشرفته در زنان مبتلاخطر ابتلا به ضایعات پیش   دهدمی

بسیار ناچیز است. باوجود شواهد حاکی از   HPV خطرانواع کم   به

پیش  ضایعات  به  پیشرفت  ناچیز  زنان خطر  در  پیشرفته  سرطانی 

های  های بالینی در مورد ویژگی، داده HPV خطرمبتلا به انواع کم

به  که  بیماران  از  گروه  این  هیستوپاتولوژیک  و  علت  کولپوسکوپی 

مراکز  یافته به  بالینی  علائم  بروز  یا  غربالگری  در  غیرطبیعی  های 

ود و ناکافی  شوند همچنان محدتخصصی انکولوژی ارجاع داده می 

 . [11  ،21]  است

 عفونت با  ۀشدداده با توجه به افزایش روزافزون موارد تشخیص

HPV    های  و حجم بالای ارجاعات به مراکز تخصصی، وجود داده

های بالینی و پاتولوژیک بیماران مبتلا به انواع  جامع در مورد ویژگی

رسد. این مطالعه با هدف بررسی  ضروری به نظر می HPV خطرکم

های هیستوپاتولوژی و کولپوسکوپی در بیماران سیستماتیک یافته

آنکولوژی  مراجعه HPV خطرانواع کم مبتلا به کننده به درمانگاه 

تواند مبنای علمی مناسبی  می  مطالعهطراحی شده است. نتایج این  

پروتکل  تدوین  دقیقبرای  مدیریتی  انجام  های  از  کند،  فراهم  تر 

  ، و درنهایت  کندمداخلات تشخیصی و درمانی غیرضروری پیشگیری  

سازی منابع سیستم  ارتقای کیفیت مراقبت از بیماران و بهینه  باعث

 . بهداشت و درمان شود

 

 کار   روش 

پزشکی    ۀنگر بر روی پروندصورت مقطعی گذشتهاین مطالعه به

کننده به درمانگاه تخصصی آنکولوژی بیمارستان امام  زنان مراجعه 

  ۀ انجام شد. جامع  1402تا    1399زمانی    ۀخمینی )ره( اهواز طی باز

تشکیل   HPVخطر  بیماران مبتلا به انواع کم  همۀآماری پژوهش را  

  بر مایع به روش مبتنی HPV-typing آزمایش  ۀکه نتیج  داده بودند

(Liquid-Based  )تشخیص  آن با  و  بود  شده  گزارش  مثبت  ها 

متخصص   عفونت پزشک  نظیر  دلایلی  مقاوم  به  واژینال  های 

مصرف طول  افراد  جنسی  کشیده،  روابط  دارای  مخدر،  مواد  کنندۀ 

ناایمن، نقص ایمنی، خونریزی پس از مقاربت، یا به درخواست خود  

از بین این افراد،    .تحت بررسی کولپوسکوپی قرار گرفته بودند  بیمار

انجام  بیوپسی هدفمند تحت هدایت کولپوسکوپی    تنها بیمارانی که

و بودند  هیستوپاتولوژی    داده  وارد  گزارش  بود  دسترس  در  آنها 

شدند. کمبه  مطالعه  انواع  خالص  اثرات  بر  تمرکز  خطر،  منظور 

زمان با هریک از انواع  آزمایش تایپینگ، عفونت هم بیمارانی که در

از  45،  33،  31،  18،  16)مانند   HPV پرخطر داشتند  غیره(  و   ،

 . مطالعه حذف شدند

یافته و  مطالعه  اهداف  به  توجه  مشابه  با  پژوهش    [ 13]های 

 مورد نیاز با درنظرگرفتن سطح خطای نوع اول  ۀحداقل حجم نمون

(α)     خطا   ۀ، حاشی05/0برابر (d)   نفر    150برابر با    05/0برابر با

موارد   شامل  مطالعه  به  بیماران  ورود  معیارهای  شد.  تعیین 

کم مثبت انواع  نظر  از  تست  کولپوسکوپی  HPVخطربودن  انجام   ،

بیماران مبتلا به    بود.  پزشکی کامل  ۀبودن پروند کامل، و دردسترس 

سابق شدید،  روانی  ناحی  ۀاختلالات  پرتودرمانی  یا    ۀ هیسترکتومی 

های فاقد اطلاعات  مراجعه و همچنین پرونده   هنگاملگن، بارداری  

 .کامل از مطالعه حذف شدند

های پزشکی  های مورد نیاز پژوهش از طریق بررسی پرونده داده 

شده شامل  . متغیرهای استخراج شد آوری  های کلینیکی جمع و ثبت 

اطلاعات دموگرافیک )سن، وضعیت تأهل، شغل(، سوابق رفتاری و  

زگیل    ۀ ها، سابق جنسی، تعداد بارداری   ۀ پزشکی )سن آغاز اولین رابط 

تناسلی، وضعیت سیستم ایمنی(، و اطلاعات بالینی )نتایج سیتولوژی،  

 های هیستوپاتولوژی( بودند.  ، و یافته HPVهای انواع زیرگروه 
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صورت عملیاتی وجود حداقل  در این مطالعه »رفتار پرخطر« به

سابق شد:  تعریف  زیر  موارد  از  تزریقی،    ۀیکی  مخدر  مواد  مصرف 

  ۀ زمان در سال گذشته، سابقداشتن بیش از یک شریک جنسی هم

(، و رفتارهای  STIs)  های آمیزشیابتلای شریک جنسی به بیماری

 نشده. جنسی محافظت 

براساس   هیستوپاتولوژیک  و  کولپوسکوپی  سیتولوژیک،  نتایج 

طبقه  استاندارد  تشخیصی  شدندمعیارهای  پاپ  یافته .بندی  های 

 :در پنج گروه اصلی گزارش شد  Bethesda  اسمیر مطابق با سیستم

سنگ بالاضایعات  درجه  سنگ (HSIL) فرشی  ضایعات  فرشی  ، 

فرشی غیرطبیعی با اهمیت های سنگ، سلول (LSIL)  درجه پایین

سلول (ASC-US)  نامشخص سنگ،  با  های  غیرطبیعی  فرشی 

وجود ضایعات   HSIL (ASC-H) احتمال  برای  منفی  نتایج  و 

 . (NILM)  بدخیمبدخیم یا پیش 

المللی در های بین های کولپوسکوپی نیز براساس پروتکل یافته

بیماری    ۀدهندهای نشان : ویژگیشدبندی  اصلی طبقه  ۀچهار دست

)اپی  پایین  حاشیه درجه  استواستیک،  نازک  نامنظم،  تلیوم  های 

ویژگی ظریف(،  پانکتاسیون  یا  نشان موزاییک  بیماری    ۀدهندهای 

)اپی بالا  سریع،  درجه  سفیدشدگی  استواستیک،  متراکم  تلیوم 

پانکتاسیون درشت، حاشیهکریپت یا  موزاییک  های مشخص،  های 

های سرطان مهاجم )عروق غیرطبیعی  داخلی(، ویژگی  ۀحاشی  ۀنشان

یا شکننده، سطح نامنظم، ضایعات اگزوفیتیک، نکروز، اولسراسیون،  

.  تومور قابل مشاهده( و تغییرات غیراختصاصی )لکوپلاکیا، اروزیون(

بندی  های هیستوپاتولوژیک نیز در شش گروه اصلی طبقهتشخیص

اپی  خوش شدند:  تغییرات  طبیعی،  نئوپلازی    خیم/تلیوم  واکنشی، 

رحم دهانۀ  اپیتلیال   Cervical Intraepithelial)  داخل 

Neoplasia/CIN) فرشی  و کارسینوم سلول سنگ ،  3، 2، 1 ۀدرج

  .(SCC)  مهاجم

انجام   26 ۀ نسخ SPSS افزار آماریها با نرموتحلیل دادهتجزیه

داده توصیفی،  آمار  بخش  در  کمّپذیرفت.  شاخص های  با  های  ی 

های کیفی با مقادیر فراوانی و درصد  معیار و داده میانگین و انحراف 

( t-testتست )-تیگزارش شدند. در بخش آمار استنباطی، از آزمون

کای  مجذور  ی با توزیع نرمال و از آزمون  متغیرهای کمّ  ۀبرای مقایس

. در مواردی که بیش از شدبرای تحلیل متغیرهای کیفی استفاده  

  5های جدول توافقی دارای تعداد مورد انتظار کمتر از  از خانه   20%

ها سطح  در تمامی تحلیل .بودند، از آزمون دقیق فیشر استفاده شد

 د. در نظر گرفته ش  05/0کمتر از    روابط آماری  معناداری

 

 نتایج 

ویژگی  نظر  دموگرافیک از  )انحراف  های  سن    معیار(  میانگین 

 .سال بود  HPV (06/7  )03/34 خطربیمار مبتلا به انواع کم  150

نیز    (معیار انحراف )میانگین   رابطۀ جنسی  اولین  (  56/4)سن در 

شد.    سال  63/25 که  طهمان گزارش  می   1جدول  ور  دهد  نشان 

از نظر توزیع شغلی،    .دادندبیماران را افراد متأهل تشکیل می  بیشترِ

از نظر بالینی،    .بود  زنان با مشاغل آزادبیشترین فراوانی مربوط به  

. از نظر  نداشتندرفتار پرخطر    ( %80)  اکثریت قریب به اتفاق بیماران

ترین شایع   %  67/24های پیشگیری، قرص و کاندوم هرکدام با  روش 

بیماری،   نظر وضعیت  از  بودند.  دارای    %  33/57روش  بیماران  از 

بودند تناسلی  سابق%    33/33همچنین،    .زگیل  بیماران  قبلی    ۀاز 

  67/20نفر )  31  فقطداشتند. از نظر وضعیت ایمنی،   HPV عفونت

 . ( دارای نقص ایمنی گزارش شدند%

بیمار مبتلا    150های آزمایشگاهی و پاتولوژی  ، یافته 2جدول  

دهد. از نظر نتایج کولپوسکوپی،  شان میرا ن HPV خطربه انواع کم

% دارای ضایعات    32ضایعات غیراختصاصی داشتند،  بیماران    %  40

در مورد نتایج پاپ اسمیر، بیشتر  % درجه پایین بودند.    28نرمال، و  

داشتند نرمال  نتیجه  غیرنرمال،  (%60)  بیماران  موارد  میان  از   .

یافتهشایع  های  یافته  .بود  %  33/23با    ASCUS  ترین 

(  %  94هیستوپاتولوژی نشان داد اکثریت قریب به اتفاق بیماران )

داشتند. این یافته حاکی از آن است که اگرچه    خیمخوش  ۀنتیج

شایع است، اما پیشرفت به ضایعات   HPV خطرعفونت با انواع کم

.افتدبدخیم درجه یک در درصد کمی از بیماران اتفاق می پیش 

 

 مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران مورد مطالعه  .1جدول 

 متغیر تعداد  درصد 

 متأهل  124 67/82

 طلاق 21 00/14 وضعیت تأهل 

 همسر مرده  5 33/3

 دار خانه 47 33/31

 شغل 
 کارمند  34 67/22

 شغل آزاد  67 67/44

 بازنشسته  2 33/1

00/24 36 0 
 تعداد حاملگی 

00/28 42 1 
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 و بیشتر  2 72 00/48

 بله  30 00/20
 رفتار پرخطر 

 خیر 120 00/80

 قرص  37 67/24

 روش پیشگیری

 کدام هیچ 18 00/12

 طبیعی  29 33/19

 کاندوم  37 67/24

 آمپول  12 00/8

 آیودی 17 33/11

 بله  86 33/57
 زگیل تناسلی 

 خیر 64 67/42

 منظم 105 00/70

 نامنظم  41 33/27 قاعدگی 

 یائسگی  4 67/2

 بله  31 67/20
 نقص ایمنی 

 خیر 119 33/79

 بله  50 33/33
 HPVۀ سابق

 خیر 100 67/66

 بله  73 67/48
 عفونت همسر با زگیل 

 خیر 77 33/51

 

 بیماران مورد مطالعه  های آزمایشگاهی و پاتولوژییافته .2جدول  

 متغیر بندی گروه تعداد  درصد 

 درجه پایین  42 28

 غیراختصاصی  60 40 کولپوسکوپی 

 نرمال  48 32

33/23 35 ASCUS 

 پاپ اسمیر 
67/6 10 HSIL 

00/10 15 LSIL 

 نرمال  90 00/60

00/6 9 CIN1 
 هیستوپاتولوژی

 نرمال  141 00/94

 

های  شود، توزیع ژنوتیپ مشاهده می  1شکل  ر  گونه که دهمان

پیروی    HPVویروس   خاصی  الگوی  از  مطالعه  مورد  جمعیت  در 

نوع  می این مطالعه،  )  63  با  6کند. در  به %  42مورد  واضح  (  طور 

شناسایی شد که این میزان تقریباً دو برابر   HPV ترین نوعشایع 

  33/21مورد )  32  با  11ترین نوع بعدی بود. پس از آن، نوع  شایع 

نیز هرکدام با فراوانی    81و    42انواع   . دوم قرار گرفت  ۀ( در رتب%

 . های بعدی قرار داشتند( در رتبه%14مورد )  21  یکسان

جدول  همان در  که  میمشاه   3گونه  آماری  ده  تحلیل  شود، 

با نتیج در    نرمالهیستوپاتولوژی    ۀارتباط بین متغیرهای مختلف 

  شده، بررسی از بین فاکتورهای    .دهدنشان می را  CIN1مقایسه با  

تشخیصقوی   کولپوسکوپی  ۀیافت با  را  ارتباط    دارد  CIN1 ترین 

(015/0=P،)  از بیماران گروه  %   67/66که    طوریبه CIN1 ۀ  یافت

پایین   گروه  درحالی   ،داشتند درجه  در  میزان  این  تنها    نرمالکه 

ارتباط آماری معناداری با   HPV-55 نوع  . همچنینبود  %  53/25

داد CIN1 افزایش خطر وP=044/0)  نشان    3طور مشخص  به ( 

.مبتلا بودند CIN1 ( به%  3/33)بیمار  
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 مورد مطالعه  بیماراندر   HPVهای ویروس توزیع ژنوتیپ .1شکل 

 

 مورد مطالعه بیماران   هیستوپاتولوژینتیجۀ ارتباط متغیرهای دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی با  .3جدول 

P ارزش (n=9) CIN1 (n=141) نرمال    متغیر 

 میانگین سن )سال(  33/ 8 ± 1/7 2/35 ± 8/6 561/0

 )سال(  میانگین سن اولین رابطه  6/25 ± 6/4 8/25 ± 10/4 891/0

488/0 

 و بیشتر  2 67( 52/47)* 5( 6/55)

 1 41( 05/29) 1( 1/11) تعداد حاملگی 

(3/33 )3 (40/23 )33 0 

864/0 
 خیر 113( 14/80) 7( 78/77)

 رفتار پرخطر 
 بله  28( 86/19) 2( 22/22)

534/0 
 ها سایر روش 107( 88/75) 6( 66/66)

 روش پیشگیری
 کاندوم  34( 11/24) 3( 33/33)

420/0 
 خیر 59( 84/41) 5( 56/44)

 زگیل تناسلی 
 بله  82( 16/58) 4( 44/44)

205/0 
 خیر 110( 01/78) 9( 00/100)

 نقص ایمنی 
 بله  31( 99/21) 0

1 
 خیر 94( 67/66) 6( 67/66)

 HPVۀ سابق
 بله  47( 33/33) 3( 33/33)

318/0 
 خیر 74( 48/52) 3( 33/33)

 عفونت همسر با زگیل 
 بله  67( 52/47) 6( 67/66)

274/0 
 خیر 95( 38/67) 8( 9/88)

 واکسیناسیون 
 بله  46( 62/33) 1( 1/11)

015/0 

 درجه پایین  36( 53/25) 6( 67/66)

 غیراختصاصی  57( 43/40) 3( 33/33) کولپوسکوپی 

 نرمال  48( 04/34) 0

138/0 (2/22 )2 (67/5 )8 HSIL  پاپ اسمیر 

42
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(11/11 )1 (93/9 )14 LSIL 

(2/22 )2 (40/23 )33 ASCUS 

 نرمال  86( 99/60) 4( 4/44)

324/0 (7/66 )6 (4/40 )57 6 

 HPV انواع

711/0 (3/33 )3 (6/20 )29 11 

362/0 0 (19/14 )21 42 

362/0 0 (19/14 )21 81 

044/0 (3/33 )3 (5/8 )12 55 

404/0 0 (2/14 )20 62 

 * تعداد )درصد( 

 

 بحث 
هدف   با  مطالعه  یافته  بررسیاین  های  سیستماتیک 

انواع کم خطر  هیستوپاتولوژی و کولپوسکوپی در بیماران مبتلا به 

HPV   شد.  مراجعه انجام  آنکولوژی  تخصصی  درمانگاه  به  کننده 

قریبیافته اکثریت  که  داد  نشان  کلیدی  بیماران   به  های  اتفاق 

 آنها  %   6بوده و تنها    نرمال( دارای نتایج هیستوپاتولوژیک  94٪)

CIN1     ،کولپوسکوپی نتایج  نظر  از  شدند.  داده    % 40تشخیص 

و  بیماران   داشتند  غیراختصاصی  نمای    32ضایعات  دارای  آنها   %

و   بودند.  28نرمال  پایین  درجه  ضایعات  دارای  میان   %  در 

آماری    HPV-55  خطر،های کمژنوتیپ  ارتباط  بود که  نوعی  تنها 

 .نشان داد CIN1 معناداری با افزایش خطر 

یافته پیشین هماین  نتایج مطالعات  با  دارد. مطالعها  ۀ  خوانی 

 نیز نشان داد که عفونت با  [14]   و همکاران( Thomsenتامسِن )

HPV  تنهایی خطر پیشرفت بهخطر بهکم CIN3   یا بدتر را افزایش

دهد و غربالگری سرطان دهانۀ رحم نباید شامل آزمایش این  نمی

  [ 15] و همکاران( Sundströmساندستروم ) انواع باشد. همچنین،

خطر ممکن است حتی  زمان با انواع کمگزارش کردند که عفونت هم

با کاهش خطر سرطان مهاجم و کندی پیشرفت بیماری همراه باشد.  

أیید کرد  ت  [16]  و همکاران(  Sieglerۀ سیگلِر )از سوی دیگر، مطالع

خطر در ضایعات درجه بالا پایین است، اما حضور  که شیوع انواع کم

میآن استراتژی ها  برای  چالشی  غربالگریِتواند   برمبتنی  های 

HPV    شده در موردپرخطر ایجاد کند. اختلاف مشاهده  HPV-55  

همراه بود ممکن است ناشی از   CIN1 که در این مطالعه با افزایش 

به  تفاوت  نیاز  و  باشد  نمونه  حجم  یا  نژادی  جغرافیایی،  های 

 . های بیشتر داردبررسی 

های  که روی نمونه  [17]نیا و همکاران  جوهری   ۀدرمقابل، مطالع

انواع   اگرچه  که  داد  نشان  شد،  انجام  سرویکس  ضایعات  بیوپسی 

 ها در تمامی درجات ضایعه )ازترین ژنوتیپشایع   18و    16پرخطر  

LSIL  نیز در    53و   6خطر  تا سرطان مهاجم( هستند، اما انواع کم

شناسایی شدند. این یافته تاحدی با نتایج   SCC و HSIL هایگروه 

که حاضر  شایع   HPV-6  مطالعۀ  کمرا  نوع  عمدتاً  ترین  اما  خطر 

سو است، اما حضور این  داند، هم خیم می مرتبط با پیامدهای خوش 

کلی مطالعۀ    ۀنوع در ضایعات درجه بالا در آن مطالعه، برخلاف یافت

می  نشان  کم حاضر،  انواع  حضور  که  بافت دهد  در  های  خطر 

این اختلاف   .طور مطلق قابل اغماض نیستبدخیم یا بدخیم به پیش 

مطالعۀ  .  های مورد مطالعه استاحتمالاً ناشی از تفاوت در جمعیت 

خطر متمرکز بود،  حاضر روی بیماران ارجاعی با تأیید عفونت کم

های بیوپسی با تشخیص  ای بر روی نمونه مقایسه   ۀکه مطالعدرحالی 

بدون محدودیت اولیه از نظر   (تا سرطان  LSIL از) قطعی ضایعه

شدانجا HPV نوع روش  .م  تشخیصی همچنین،  متفاوت  های 

وجود   و  خاص(  انواع  بر  تمرکز  مقابل  در  گسترده  )تایپینگ 

گزارش  %    61ای با شیوع  مقایسه  ۀهای مختلط که در مطالععفونت 

ای داشته باشد. در مطالعۀ حاضر  کنندهتواند نقش تعدیلشد، می 

همراه بود، اما این   CIN1  با افزایش خطر 55نوع   HPV  نیز اگرچه

 . تر داردیافته نیاز به تأیید در مطالعات بزرگ 

های این مطالعه بر این نکته تأکید دارند که عفونت با انواع  یافته

عموماً با پیامدهای بالینی وخیمی همراه نیست و   HPV خطرکم

پیش  به ضایعات  منجر  نمیاغلب  اهمیت  بدخیم  مسئله  این  شود. 

انواع پرخطر و کم  خطر را در فرایند غربالگری و  تمایز دقیق بین 

کند. کاهش ارجاعات غیرضروری برای  مدیریت بیماران پررنگ می 

جهت در بیماران کولپوسکوپی و جلوگیری از مداخلات تهاجمی بی

سازی منابع بهداشتی و  بهینهباعث  تواند  خطر می مبتلا به انواع کم

اجتماعی بر بیماران شود. از نقاط قوت این مطالعه  -کاهش بار روانی

های استاندارد  مناسب و استفاده از پروتکل   ۀتوان به حجم نمونمی

 د. ه کرالمللی در ارزیابی کولپوسکوپی و هیستوپاتولوژی اشاربین

محدودیت  با  مطالعه  همراه  این  نیز  طراحی  بود هایی  نخست،   .

کننده را  نگر امکان کنترل کامل بر تمامی متغیرهای مخدوش گذشته 

نمی  نمونه فراهم  دوم،  آنکولوژی  کند.  تخصصی  مرکز  یک  از  گیری 

سمت بیماران با  ممکن است باعث سوگیری انتخاب شود و نتایج را به 

یافته  یا  بررسی علائم  انواع    نکردنی های غیرطبیعی سوق دهد. سوم، 

هم به   HPV  پرخطر  انواع  صورت  بین  تعامل  تحلیل  امکان  زمان، 

دور کم  درنهایت،  است.  کرده  محدود  را  پرخطر  و  پیگیری    ۀ خطر 

مدت عفونت و پیشرفت ضایعات  مدت امکان ارزیابی سیر طولانی کوتاه 

است  نکرده  فراهم  می   .را  آینده پیشنهاد  مطالعات  دور شود  با    ۀ نگر 

ها  تر برای تأیید این یافته های عمومی تر و در جمعیت پیگیری طولانی 

 . خطر در کنار انواع پرخطر انجام پذیرد و بررسی نقش احتمالی انواع کم 



 HPVهای هیستوپاتولوژی و کولپوسکوپی در یافته 
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   گیری نتیجه 

می نشان  مطالعه  کماین  انواع  با  عفونت   HPV خطر دهد 

پیش به ضایعات  با  اکثر  ندرت  و  است  همراه  رحم  دهانۀ  بدخیم 

هیستوپاتولوژیک   پیامد  مبتلا  بااین   نرمالبیماران  حال،  دارند. 

طور معناداری با  که به  HPV-55  های خاص مانندشناسایی ژنوتیپ

  ی ترهمراه بود، نیازمند توجه و پیگیری دقیق CIN1 افزایش خطر

کولپوسکوپی هستند.   میان،  این  کلیدی،  به  ،در  ابزار  یک  عنوان 

طور  بود. به  CIN1 مستقل برای تشخیص  ۀکنندبینیترین پیش قوی 

مشاهد پایین  ۀمشخص،  درجه  به  ضایعات  کولپوسکوپی  طور  در 

 است. برداری مرتبط  در نمونه CIN1 معناداری با تشخیص

 

 تشکر و قدردانی  

پایان  از  برگرفته  مقاله  زایمان  این  و  زنان  نامۀ دورۀ دستیاری 

اهواز است. نویسندگان  جندی شاپور  مصوب دانشگاه علوم پزشکی  

می لازم  خود  پرسنل  بر  از  آنکولوژی  دانند  تخصصی  درمانگاه 

اهواز   )ره(  امام خمینی  یاری  بیمارستان  را  پروژه ما  انجام  که در 

 دادند تشکر و قدردانی کنند. 

 

 منافع  تضاد 

 گونه تضاد منافعی دربارۀ نتایج مطالعه ندارند. نویسندگان هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

جندی شاپور  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی    ۀ این پروژه در کمیت 

شناسۀ    اهواز    IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1403.080با 

 .است به تصویب رسیده    1403/ 05/ 30در تاریخ  

 

 سندگان ینو سهم

اصلی( )پژوهشگر  اول  و  :  نویسندۀ  نظارت  ایده، طراحی،  ارائۀ 

بخش  نگارش  در  مشارکت  پروژه،  طرح،  مدیریت  مختلف  های 

درصد(؛ نویسندۀ دوم )پژوهشگر همکار(:    35ویرایش علمی مقاله )

های مختلف طرح،  ها، مشارکت در نگارش بخشجمع آوری داده 

( مقاله  همکار(:    15مرور  )پژوهشگر  سوم  نویسندۀ  درصد(؛ 

داده جمع  بخش آوری  نگارش  در  مشارکت  طرح،  ها،  مختلف  های 

مسئول  : درصد(؛ نویسندۀ چهارم )پژوهشگر اصلی( 15مرور مقاله )

بخش  نگارش  پروژه،  آماری  تحلیلگر  طرح،  مکاتبات،  مختلف  های 

 درصد(.   35نگارش مقاله )

 

 ی مال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  

 اهواز این طرح را حمایت مالی کرده است. 
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