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چکیده
ــت.  ــان اس ــلی زن ــتگاه تناس ــای دس ــن بیماری ه ــی از مهمتری ــم یک ــه رح ــرطان دهان ــدف: س ــابقه و ه س
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی شــیوع پــاپ اســمیرهای غیرطبیعــی در زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز 

ــه علــوم پزشــکی همــدان انجــام گردیــد. ــی وابســته ب بهداشــتی درمان
ــده از  ــتخراج ش ــمیر اس ــاپ اس ــه پ ــر 36046 نتیج ــته نگ ــه گذش ــک مطالع ــی ی ــا: در ط ــواد و روش ه م
ــوم پزشــکی  ــه دانشــگاه عل ــی وابســته ب ــی دولت ــز بهداشــتی درمان ــه مراک ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــده زن پرون
ــه 605  ــد ک ــال های 1390-1394 بررســی ش ــن س ــدان بی ــهر هم ــه ش ــان فاطمی ــتان زن ــدان و بیمارس هم
مــورد غیرطبیعــی، جمــع آوری و مــورد بررســی و مقایســه قــرار گرفــت. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات، چــک 
ــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفــی و آزمــون  ــرم افــزار SPSS و ب ــا نســخه 21 ن ــود. داده هــا ب لیســت ب

ــد. ــل گردی ــه تحلی ــس یک طرف ــز واریان آنالی
ــال  ــنی 45-36 س ــدوده س ــی در مح ــمیر غیرطبیع ــاپ اس ــج پ ــان دارای نتای ــد از زن ــا: 30 درص یافته ه
بودنــد و 48/6 درصــد از آنــان ســابقه 1 تــا 3 بــارداری را گــزارش کــرده بودنــد. از کل 36046 پرونــده مــورد 
ــی  ــر طبیع ــمیر غی ــاپ اس ــی پ ــترین فراوان ــد. بیش ــده ش ــی دی ــمیر غیرطبیع ــاپ اس ــورد پ ــی، 605 م بررس
ــود. بیــن نتایــج  ــا 1 درصــد ب ــه LSIL ب ــا 78 درصــد و کمتریــن فراوانــی مربــوط ب ــه ASCUS ب مربــوط ب
.)P = 0/037( ــا ســن افــراد ارتبــاط مســتقیم و معنــی دار آمــاری مشــاهده شــد غیرطبیعــی پــاپ اســمیر ب

ــک  ــد. ریس ــزارش ش ــد گ ــدان، 1/67 درص ــتان هم ــی در اس ــمیر غیرطبیع ــاپ اس ــیوع پ ــری: ش نتیجه گی
ــن  ــت، بنابرای ــش می یاف ــن افزای ــن س ــا بالارفت ــم ب ــرطان های مهاج ــرویکس و س ــم س ــرطان های بدخی س

ــود. ــه می ش ــالا توصی ــه ب ــمیر بخصــوص از ســن 35 ب ــاپ اس ــام تســت پ ــری و انج غربالگ

مقدمه
ســرطان دهانــه رحــم بعــد از ســرطان پوســت، پســتان و ریــه 
شــایع ترین ســرطان در زنــان می باشــد ]1[. در جهــان تقریبــاً ســالانه 
ــورد در  ــه رحــم )حــدود 1 م ــد ســرطان دهان ــورد جدی ــزار م 500 ه
هــر دقیقــه( تشــخیص داده می شــود و 275 هــزار نفــر نیــز بــه علــت 
ــبت  ــران نس ــم در ای ــه رح ــرطان دهان ــیوع س ــد ]2[. ش آن می میرن
ــزارش شــده اســت، بطــوری  ــر گ ــان کمت ــه برخــی کشــورهای جه ب
ــر اســاس گــزارش مرکــز ملــی ثبــت ســرطان وزارت بهداشــت  کــه ب

ــر 100  ــورد در ه ــیوع آن، 2/17 م ــزان ش ــال 2009 می ــران، در س ای
ــی  ــان ایران ــرطان های زن ــن کل س ــه 11 در بی ــوده و رتب ــر ب ــزار نف ه
را تشــکیل می دهــد کــه نســبت بــه گــزارش ســال 2008 کــه 
ــد  ــان می ده ــش نش ــی افزای ــت، کم ــه 13 را داش ــرطان رتب ــن س ای
ــرطان در  ــر ناشــی از س ــرگ و می ــت م ــن هشــتمین عل ]3[. همچنی
ــد و  ــم می باش ــه رح ــرطان دهان ــه س ــوط ب کشــورهای پیشــرفته مرب
ــه  ــوط ب ــورد مرب ــرگ، 15/2 م ــزار م ــر 100 ه ــال 2008، از ه در س
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ــول  ــای معم ــی از روش ه ــت ]4[. یک ــوده اس ــرطان ب ــوع س ــن ن ای
ــداول در حــال  ــه صــورت مت ــه ب ــه رحــم ک غربالگــری ســرطان دهان
ــه  ــکا از ده ــت. در آمری ــمیر اس ــاپ اس ــش پ ــد، آزمای ــام می باش انج
1950 مــرگ و میــر بــه علــت ســرطان دهانــه رحــم بطور چشــمگیری 
)بــه انــدازه 70 درصــد( کاهــش پیــدا کــرده اســت ]5, 6[. اساســاً ایــن 
کاهــش در میــزان مــرگ و میــر بــه دلیــل معرفی پــاپ اســمیر در دهه 
قبــل آن )1990( بــوده اســت. دسترســی آناتومیکــی مناســب در زمــان 
معاینــه مســتقیم دهانــه رحــم و همچنیــن رونــد بالینی طولانــی مدت 
قبــل از ایجــاد ســرطان، باعــث شــده حــدود 95 درصــد ضایعــات پیش 
ســرطانی درمــان موفقیــت آمیــز داشــته باشــند ]7[ و ضایعــات پیــش 
ســرطانی بــه عنــوان هــدف ایــده آل کوشــش های پیشــگیری ثانویــه 
مثــل غربالگــری و درمــان باشــند. پــاپ اســمیر احتمــالاً فراگیرتریــن 
و مؤثرتریــن آزمــون غربالگــری اســت کــه تــا بــه حــال شــناخته شــده 
اســت. بــه عــلاوه، بســیاری از داده هــای اپیدمیولوژیــک ایــن نکتــه را 
نشــان داده انــد کــه بــا معرفــی پــاپ اســمیر در یــک برنامــه غربالگــری 
ســازمان یافتــه، هــم بــروز ســرطان ســرویکس و هــم میــزان مــرگ و 
میــر ناشــی از آن در بســیاری از کشــورها بطــور چشــم گیــری پاییــن 
ــای  ــده گوی ــل آم ــه عم ــای ب ــن پژوهش ه ــت ]8[. همچنی ــده اس آم
ــع  ــا موان ــاپ اســمیر ب ــان جهــت انجــام پ ــب اســت کــه زن ــن مطل ای
متعــدد فرهنگــی، احساســی و عملــی روبــه رو هســتند. نتایــج حاصــل 
از تحقیقــات نشــان داده اســت کــه علــل عــدم مراجعــه جهــت انجــام 
ــدم  ــام، ع ــزوم انج ــی از ل ــدم آگاه ــامل ع ــد ش ــش می توان ــن آزمای ای
دسترســی بــه مراکــز ارائــه دهنــده خدمــات، عــدم راحتــی در حیــن 
انجــام آزمــون، هزینــه، رفتارهــای غیراخلاقــی مراقبــان بهداشــتی، عدم 
ــش  ــودن جــواب آزمای ــت ب ــرس از مثب ــم خصوصــی و ت ــت حری رعای
ــودن آن  ــت ب ــری در صــورت مثب ــای پیگی ــودن روش ه ــی ب و تهاجم
باشــد ]9-11[. باتوجــه بــه اهمیــت انجــام غربالگــری ســرطان دهانــه 
رحــم جهــت تشــخیص زودهنــگام ضایعــات پیــش تهاجمی کــه منجر 
بــه درمــان بــه موقــع ضایعــات فــوق بــا صــرف وقــت و هزینــه کمتــر 
ــورد  ــان م ــمیر همچن ــاپ اس ــخیصی پ ــی ارزش تش ــود، بررس می ش
ــوان  ــلامت بان ــاء س ــش ارتق ــت افزای ــی جه ــای پژوهش ــه گروه ه توج
ــز  ــاپ اســمیر در مراک ــن، ارزش تشــخیصی پ ــر ای ــلاوه ب می باشــد. ع
بهداشــتی درمانــی ایــران در مقایســه بــا اســتانداردهای بیــن المللــی 
نیــاز بــه بررســی بیشــتری دارد. از آنجــا کــه کولپوســکوپی و بیوپســی 
ــل انجــام اســت و  ــدون عارضــه قاب ــولاً ب ــه صــورت ســرپایی و معم ب
هزینــه آن بــرای اکثــر بیمــاران قابــل قبــول می باشــد و از همــه مهمتر 
بــا انجــام پــاپ اســمیر صحیــح و بموقــع می تــوان بــه طــور 98 درصــد 
ــت  ــزی و جه ــت برنامه ری ــرد، جه ــگیری ک ــا پیش ــن بدخیمی ه از ای
ــه داشــتن  ــاز ب ــه هــدف فــوق نی ــدام دســتیابی ب ــن اق ــه ای بخشــی ب
ــا توجــه بــه  آمــار شــیوع پــاپ اســمیر غیــر طبیعــی می باشــد. لــذا ب
ایــن کــه تــا بــه حــال شــیوع کلــی از پــاپ اســمیرهای غیر طبیعــی در 

چنــد ســال متوالــی در همــدان بررســی نگردیــده اســت، ایــن مطالعــه 
ــاپ اســمیرهای غیرطبیعــی در  ــرآورد شــیوع تقریبــی پ ــه منظــور ب ب

چنــد ســال متوالــی در شــهر همــدان انجــام گردیــد.

مواد و روش ها
مطالعــه حاضــر بــه شــیوه گذشــته نگــر انجــام گردیــد کــه طــی آن 
یافته هــای تمــام پــاپ اســمیرهای ثبــت شــده در کل مراکز بهداشــتی 
درمانــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ســطح شــهر همــدان و 
همچنیــن بیمارســتان فاطمیــه )تنهــا بیمارســتان تخصصــی زنــان( از 
ســال 1390 تــا 1394، مــورد بررســی قــرار گرفــت. همــه پرونده هــای 
موجــود )36046 مــورد( از خــرداد تــا مهرمــاه ســال 1395 بــه مــدت 
ــد و 605  ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــماری م ــه روش سرش ــاه ب 5 م
ــامل  ــت شــد. چــک لیســتی ش ــی یاف ــاپ اســمیر غیرطبیع ــورد پ م
مشــخصات جمعیــت شــناختی )ســن و تعــداد بــارداری( و مــوارد پــاپ 
 ،CIN2 ،CIN1 ،HPV ،LSIL ،HSIL( اســمیرهای غیــر طبیعــی
ASCUS ،Glandular Endocervical Cell ،CIN3، ســرطان مهاجــم 
ــر از  ــورد نظ ــات م ــه و اطلاع ــگران تهی ــط پژوهش ــرویکس( توس س
پرونده هــای بایگانــی شــده در مراکــز بهداشــتی درمانــی و بیمارســتان 
ــزار  ــخه 21 نرم اف ــا در نس ــد. داده ه ــت گردی ــتخراج و ثب ــه اس فاطمی
SPSS وارد و بــا روش هــای آمــار توصیفــی )جــداول فراوانــی( و آزمــون 

ــد. ــه و تحلیــل گردی ــه تجزی ــس یک طرف ــز واریان آنالی

یافته ها
ــا  ــا نتایــج پــاپ اســمیر غیرطبیعــی بیــن 16 ت ــان ب طیــف ســنی زن
ــا 45  ــنی 36 ت ــدوده س ــان در مح ــد آن ــود و 30/4 درص ــال ب 70 س
ســال قــرار داشــتند. 48/6 درصــد از زنــان دارای نتایــج پــاپ اســمیر 
ــد. از کل  ــارداری را گــزارش کــرده بودن ــا 3 ب غیرطبیعــی ســابقه 1 ت
36046 پرونــده مــورد بررســی، 605 مــورد پــاپ اســمیر غیرطبیعــی 
مشــاهده گردیــد و شــیوع پــاپ اســمیر غیرطبیعــی )1/5-1/8( 1/67 
ــی  ــمیر غیرطبیع ــاپ اس ــی پ ــترین فراوان ــد. بیش ــرآورد ش ــد ب درص
ــه  ــوط ب ــی مرب ــا 78 درصــد و کمتریــن فراوان ــه ASCUS ب ــوط ب مرب

ــود )جــدول 1(. ــا 1 درصــد ب LSIL ب

 ،CIN1،ASCUS بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده بیشــترین فراوانــی
و   HSIL  ،HPV Glandular Endocervical Cell،CIN3  ،CIN2
ــام  ــی LSIL در تم ــود ول ــا 3 ب ــارداری 1 ت ــداد ب CANCER در تع

ــده  ــت آم ــج بدس ــاس نتای ــر اس ــود. ب ــان ب ــارداری یکس ــات ب طبق
بیشــترین تعــداد مــوارد HPV،CIN3 ،CIN2،ASCUS و HSIL در 
ــال  ــا 35 س ــنی 26 ت ــال و CIN1 در رده س ــا 45 س ــنین 36 ت س
و CANCER در گــروه ســنی 65-56 بــوده اســت. همچنیــن 
ــال  ــا 55 س ــنی 36 ت ــروه س Glandular Endocervical Cell در گ

ــدول 2(. ــود )ج ــاص داده ب ــود اختص ــه خ ــوارد را ب ــترین م بیش
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)n = 605( جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرونده های مورد بررسی برحسب موارد پاپ اسمیر غیر طبیعی
فاصله اطمینان 95%درصدتعدادپاپ اسمیرهای غیرطبیعی

ASCOUS47278)0/747,0/813(
CIN1183)0/017,0/043(
CIN2101/7)0/008,0/025(
CIN3101/7)0/08,0/025(
HPV183)0/017,0/043(
LSIL61)0/002,0/018(

HSIL335/4)0/037,0/073(
Invasive (cancer)183)0/017,0/043(

Glandular Endocervical Cell203/2)0/019,0/047(

)n = 605( جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد پاپ اسمیرهای غیر طبیعی بر حسب تعداد بارداری و سن افراد
مشخصات جمعیت 

ASCOUSCIN1CIN2CIN3HPVLSILHSIL Invasiveشناختی
(cancer)

 Glandular
Endocervi-

cal Cell

تعداد بارداری
--)18/8( 3)26/9( 7)33/3( 2)11/1( 2)11/1( 11)12/5( 1)5/9( 1)9/8( 38بدون سابقه بارداری

)50( 7)37/5( 6)42/3( 11)33/3( 2)72/2( 13)66/7( 66)87/5( 7)58/8( 10)46/9( 1182-3 بارداری
)35/7( 5)25( 4)23/1( 6)33/3( 2)5/6( 1)22/2( 2--)23/5( 4)28/9( 4112-6 بارداری
)7/1( 1)12/5( 2)7/2( 2--)5/6( 1----)11/8( 2)10/8( 742-9 بارداری

)7/1( 1)6/3( 1----)5/6( 1------)3/6( 1014-14 بارداری
گروه های سنی

----)3( 1)33/3( 2)5/6( 1)10( 1----)6/1( 1629 تا 25 سال
)15( 3)11/1( 2)27/3( 9--)33/3( 6)20( 2)10( 1)33/3( 6)19/9( 2694 تا 35 سال
)35( 7)22/2( 4)33/3( 11)33/3( 2)38/9( 7)40( 4)90( 9)27/8( 5)28/6( 36135 تا 45 سال
)35( 7)22/2( 4)33/3( 10)33/3( 2)11/1( 2)10( 1--)22/2( 4)26/5( 46125 تا 55 سال
)15( 3)38/9( 7)6/1( 2--)5/6( 1----)11/1( 2)13/6( 5664 تا 65 سال
--)5/6( 1----)5/6( 1)20( 2--)5/6( 1)5/3( 25بالای 65 سال

جدول 3: نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه برای مقایسه سن افراد در زیر گروه های مختلف پاپ اسمیر غیرطبیعی

فاصله اطمینان 95 حداکثر سنحداقل سنانحراف معیارمیانگینتعدادپاپ اسمیر غیرطبیعی
سطح معنی داریدرصد

ASCOUS47244/412/61789)43/25,45/54(0/037
CIN11843/510/653167)38/20,48/79(
CIN21039/33/333345)36/91 ,41/68(
CIN31042/515/152370)31/66 ,53/34(
HPV1839/311/942567)33/44 ,45/33(
LSIL636/612/062048)24/01 ,49/32(

HSIL3340/910/072065)37/39,44/54(
(cancer) Invasive185212/842775)45/61 ,58/39(

Glandular Endocervical Cell2045/359/752661)40/78 ,49/91(
)43/11,45/09(60544/112/401789کل
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ــن  ــرای مقایســه میانگی ــه ب ــس یک طرف ــز واریان ــون آنالی ــج آزم نتای
ســن بــر حســب انــواع مختلــف پــاپ اســمیر غیرطبیعــی در جــدول 
ــواع  ــن ســن در ان ــی داری در میانگی ــلاف معن ــه اخت 3 نشــان داد ک
مختلــف گروهــای پــاپ اســمیر غیــر طبیعــی وجــود دارد )0/05 < 
P(. ایــن اختــلاف در مقایســه میانگیــن تعــداد بــارداری بــر حســب 

.)P < 0/05( انــواع مختلــف پــاپ اســمیر غیرطبیعــی مشــاهده نشــد

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی شــیوع پــاپ اســمیرهای 
غیرطبیعــی در زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی 
ــوع 605  ــد. در مجم ــام ش ــدان انج ــوم پزشــکی هم ــه عل وابســته ب
مــورد نتیجــه غیرطبیعــی پــاپ اســمیر مشــاهده شــد و شــیوع مــوارد 
ــن  ــترین و کمتری ــد. بیش ــرآورد گردی ــد ب ــی 1/67 درص غیرطبیع
 ASCUS فراوانــی پــاپ اســمیر غیرطبیعــی بــه ترتیــب مربــوط بــه
 HSIL ــی ــن فراوان ــود، همچنی ــا 78 درصــد و 1 درصــد ب و LSIL ب
ــل ذکــر اســت کــه  ــود. قاب در حــدود 5/5 درصــد مشــاهده شــده ب
ــا  ــی ب ــی سنگفرش ــت پوشش ــل باف ــه داخ ــه ضایع ــوط ب LSIL مرب

ــه ضایعــه داخــل بافــت پوششــی  ــوط ب درجــه خفیــف و HSIL مرب
سنگفرشــی بــا درجــه متوســط تــا شــدید می باشــد. نتایــج مطالعــه 
حاضــر بــا یافته هــای مطالعــه Krivak و همــکاران کــه در آن میــزان 
ــد و  ــا 2 درص ــدود 1 ت ــال LSIL ح ــل اپی تلی ــات داخ ــیوع ضایع ش
HSLI حــدود 5 درصــد گــزارش شــده بــود، همخوانــی دارد ]12[. بــا 

ــی  ــای زمان ــج پژوهش ه ــا نتای ــه حاضــر ب ــای مطالع اینحــال یافته ه
ــه در  ــزا ]15[ ک ــی ]14[ و مهراف ــکاران ]13[، الماســی نوکیان و هم
 HSIL ــا آنهــا کمتریــن فراوانــی پــاپ اســمیر غیرطبیعــی مرتبــط ب
ــج مطالعــه فکــور نشــان داد  ــدارد. همچنیــن نتای ــی ن ــود، همخوان ب
کــه بیشــترین و کمتریــن فراوانــی نتایــج غیرطبیعــی پــاپ اســمیر 
ــج حاضــر  ــا نتای ــه LSIL و ASCUS بودکــه ب ــوط ب ــه ترتیــب مرب ب
ــاوت  ــل متف ــه دلی ــد ب ــلاف می توان ــن اخت ــت ]16[. ای ــاوت اس متف
ــراد، تفاوت هــای فرهنگــی و اجتماعــی  ــودن رفتارهــای جنســی اف ب
در پژوهش هــای متعــدد باشــد. نتایــج غربالگــری 5100 زن در 
ــدی  ــدی HSIL، 4/3 درص ــیوع 3/3 درص ــی از ش ــز حاک ــکا نی آمری
یافته هــای  بــا  کــه  می باشــد   ASCUS درصــدی   9/7 و   LSIL

پژوهــش حاضــر مشــابهت دارد ]17[. در مطالعــه زمانــی و همــکاران 
ــزان  ــدان، می ــهر هم ــا 1390 در ش ــال های 1388 ت ــل س حدفاص
ــد و  ــر 18/4 درص ــد، LSIL براب ــر 31/5 درص ــی ASCUS براب فراوان
HSIL برابــر 3/9 درصــد و مجموعــاً 90 مــورد غیرطبیعــی گــزارش 

شــده بــود کــه نســبت بــه فراوانــی بدســت آمــده در مطالعــه حاضــر 
بیشــتر می باشــد ]13[. ایــن مســئله حاکــی از کاهــش آمــار مربــوط 
بــه بدخیمــی ســرطان دهانــه رحــم طــی ســالیان اخیــر بــوده کــه 
ناشــی از افزایــش آگاهــی افــراد از عوامــل و علائــم خطــر کارســینوم 

ــد. ــراد می باش ــر اف ــتر و بهت ــری بیش ــم و غربالگ ــه رح دهان
 Glandular و HPV ،CIN3 ،CIN2 ،CIN1 در مطالعه حاضر شــیوع
Endocervical Cell به ترتیب 3، 1/7، 1/7، 3 و 3/3 درصد مشــاهده 

ــد.  ــت ش ــوارد یاف ــرطان مهاجــم در 3 درصــد م ــن س ــد. همچنی ش
ضایعــات CIN1 مربــوط بــه ضایعــه بدخیمــی سنگفرشــی ســرویکس 
بــا درجــه خفیــف، CIN2 مربــوط بــه ضایعــه بدخیمــی سنگفرشــی 
ســرویکس بــا درجــه متوســط، CIN3 مربــوط بــه ضایعــه بدخیمــی 
ــه از  ــه ک ــد. همانگون ــالا می باش ــه ب ــا درج ــرویکس ب سنگفرشــی س
 ,CIN1( ــد ضایعــات بدخیمــی در بافــت سنگفرشــی ــج برمی آی نتای
HPV ,CIN3 ,CIN2( بیشــتر از بدخیمی هــای یافــت شــده در 
بافــت غــده ای )Glandular Endocervical Cell( می باشــد کــه 
هم راســتا بــا نتایــج پژوهــش قائم مقامــی ]18[ و مهرافــزا ]19[ 
ــاپ اســمیر در مطالعــات انجــام  ــج غیرطبیعــی پ اســت. شــیوع نتای
ــل  ــد، اردبی ــان 1 درص ــد، کاش ــران 0/5 درص ــوب ته ــده در جن ش
1/2 درصــد و در مطالعــات خــارج کشــور در آمریــکا 12-2 درصــد، 
فیلادلفیــا 1 درصــد، اســکاتلند 0/4 درصــد و خاورمیانــه 0/5 درصــد 
ــی  ــی، اجتماع ــای فرهنگ ــت ]19, 20[. تفاوت ه ــده اس ــزارش ش گ
و باورهــای مذهبــی می توانــد منجــر بــه کمتــر شــدن عوامــل 
تغییــرات غیرطبیعــی در ســلول های دهانــه رحــم شــود. کــم بــودن 
ــای  ــد راهنم ــور می توان ــابه در کش ــات مش ــزان در مطالع ــن می ای
ــه رحــم  ــی جهــت تعدیــل روش هــای غربالگــری ســرطان دهان خوب
ــیوع  ــد. ش ــری باش ــی غربالگ ــل زمان ــروع و فواص ــن ش ــه س از جمل
ــه علــت  پاییــن اختــلالات ســیتولوژیک در همــدان ممکــن اســت ب
شــیوع کــم HPV و پــاپ اســمیر منفــی کاذب باشــد. میــزان منفــی 
کاذب در نتایــج آزمایــش پــاپ اســمیر در آمریــکا 51 درصــد گــزارش 
ــم در  ــه رح ــرطان دهان ــد س ــوارد جدی ــده اســت و 30 درصــد م ش
ــی کاذب  ــا نتیجــه منف ــاپ اســمیر ب ــابقه انجــام پ ــا س ــای ب خانم ه
ــا  ــیر نمونه ه ــت و تفس ــری، تثبی ــکال در نمونه گی ــت. اش ــوده اس ب
ــتفاده از  ــذا اس ــوده و ل ــا ب ــی کاذب نمونه ه ــه منف ــل نتیج از دلای
 Liquid-based ــد ســیتولوژی ــر مانن ــا حساســیت بالات روش هــای ب

ــود ]17[. پیشــنهاد شــده ب
در مطالعــه حاضــر ضایعــات بدخیمــی بــا درجــه متوســط تــا شــدید 
بیشــتر در ســنین 36 تــا 45 ســالگی و درجــات خفیــف آن در ســنین 
ــا 35 ســالگی مشــاهده گردیــد. همچنیــن کارســینوم مهاجــم  26 ت
ــلا  ــک ابت ــود و ریس ــایع تر ب ــالگی ش ــا 65 س ــنین 56 ت ــز در س نی
ــش  ــن ســن افزای ــا بالارفت ــه رحــم ب ــم دهان ــه ســرطان های بدخی ب
می یافــت. همســو بــا یافته هــای پژوهــش حاضــر، در نتایــج مطالعــه 
الماســی نوکیانــی و همــکاران مــوردی از HSIL و کارســینوم در 
ــل از 35  ــدا دو قب ــتم بتس ــا سیس ــده ب ــام ش ــمیرهای انج ــاپ اس پ
ســالگی مشــاهده نشــد و بیشــترین شــیوع ســرطان مهاجــم رحــم در 
گــروه ســنی 45 تــا 49 ســال گــزارش گردیــد کــه حاکــی از افزایــش 
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ــد  ــن می باش ــن س ــا بالارفت ــم ب ــه رح ــای دهان ــک بدخیمی ه ریس
]14[. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیشــترین فراوانــی انــواع 
ــابقه 1  ــان دارای س ــاپ اســمیر در زن ــی پ ــج غیرطبیع ــف نتای مختل
ــداد  ــش تع ــدد افزای ــات متع ــت. در مطالع ــوده اس ــارداری ب ــا 3 ب ت
زایمان هــای بــالای 5 مــاه بــا افزایــش خطــر ضایعــات پیــش 
ســرطانی و ســرطان مهاجــم دهانــه رحــم همــراه بــود کــه بــا نتایــج 
پژوهــش حاضــر همســو اســت ]21[. در مطالعــه شــبیری و همــکاران 
نیــز بیشــترین ریســک بدخیمــی در افــراد دارای ســابقه 3 بــارداری 
ــا نتایــج تحقیــق حاضــر همخوانــی دارد ]22[.  مشــاهده شــد کــه ب
همچنیــن در مطالعــه حاضــر اختــلاف معنــی داری در میانگیــن 
اســمیر غیرطبیعــی  پــاپ  انــواع مختلــف گروه هــای  ســن در 
ــم  ــه رح ــم دهان ــرطان های بدخی ــروز س ــر ب ــد و خط ــاهده ش مش
ــت. در  ــش می یاف ــن افزای ــن س ــا بالارفت ــم ب ــرطان های مهاج و س
ــن 54  ــتر در س ــی بیش ــای سنگفرش ــه، بدخیمی ه ــه افروخت مطالع
ــه حاضــر  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــود ک ــالا مشــاهده شــده ب ــه ب ســال ب
ــری  ــان تأثی ــن زن ــه Harahap و Reis س ــی دارد. در مطالع همخوان
در شــدت ضایعــات نداشــت ]23[. در مطالعــه حاضــر، متوســط ســن 
ــاهده  ــالگی مش ــن 40 س ــم در س ــه رح ــای دهان ــیوع بدخیمی ه ش
ــدم تشــخیص HSIL و کارســینوم در ســن  ــه ع ــا توجــه ب شــد و ب
 ASCUS و LSIL ــرای پیشــرفت ــه ب ــی ک ــال و از آنجای ــر 35 س زی
ــاپ اســمیر  ــه HSIL بیــش از 5 ســال زمــان لازم اســت، انجــام پ ب
ــال  ــل 5 س ــه فواص ــالگی و ب ــا 74 س ــنین 30 ت ــن س ــران بی در ای
پیشــنهاد می شــود. در دیگــر مطالعــات نیــز دســت آوردهــای 
ــزارش شــده اســت ]14[.  ــای پژوهــش حاضــر گ ــا یافته ه مشــابه ب
ــه رحــم را  ــی نیــز غربالگــری ســرطان دهان دســتورالعمل های اروپای
از ســن 30 ســالگی و بــه فواصــل 3 تــا 5 ســال پیشــنهاد می کننــد 
ــالا،  ]24[. یکــی از علــل ایجــاد بدخیمــی دهانــه رحــم در ســنین ب
آتروفــی و شــکننده شــدن مخــاط ســرویکس بدنبــال بــالا رفتن ســن 
می باشــد کــه احتمــال بدخیمــی را افزایــش می دهــد ]25[. در ایــن 
مطالعــه، اختــلاف معنــی داری در تعــداد بــارداری بیــن انــواع مختلف 
ــه ای  ــی مشــاهده نشــد. در مطالع ــاپ اســمیر غیرطبیع ــای پ گروه ه

علــت بــالا بــودن شــیوع ضایعــات پیــش ســرطانی شــدید و ســرطان 
ــا 5  ــای 3 ت ــداد بارداری ه ــا تع ــان ب ــم در زن ــه رح ــم دهان مهاج
ــود ]21[. در مطالعــه  ــت HPV گــزارش شــده ب مــورد، وجــود عفون
ــی  ــمیر غیرطبیع ــاپ اس ــارداری و پ ــش ب ــن افزای ــز بی ــبیری نی ش
ــد  ــر می رس ــه نظ ــود ]22[. ب ــده ب ــزارش ش ــی داری گ ــاط معن ارتب
ــاپ  ــارداری و پ ــداد ب ــه تع ــی داری رابط ــدم معن ــل ع ــی از دلای یک
اســمیر غیرطبیعــی، شــیوع بســیار ناچیــز HPV در پژوهــش حاضــر 
می باشــد. از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر می تــوان بــه بررســی تمــام 
ــاره  ــاً HPV اش ــی خصوص ــمیرهای غیرطبیع ــاپ اس ــای پ زیرگروه ه
ــی تأثیرگــذاری همچــون  ــا اینحــال عــدم بررســی متغیرهای کــرد. ب
ســابقه مصــرف ســیگار، تعــداد شــرکای جنســی، ســن اولیــن 
مقاربــت، ســن اولیــن بــارداری، وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی، ســن 
همســر و غیــره از محدودیت هــای ایــن مطالعــه بــود کــه توجــه بــه 

ــردد. ــنهاد می گ ــی پیش ــای آت ــا در پژوهش ه آنه

نتیجه گیری
ــا 1394 در  ــی در ســال های 1390 ت ــاپ اســمیر غیرطبیع شــیوع پ
ــتان  ــطح اس ــب س ــای منتخ ــه درمانگاه ه ــده ب ــه کنن ــان مراجع زن
ــا بــالا رفتــن  همــدان، 605 مــورد )1/67 درصــد( بــرآورد گردیــد. ب
ــرطان های  ــم و س ــه رح ــم دهان ــرطان های بدخی ــک س ــن، ریس س
ــمیر  ــری و پــاپ اس ــن غربالگ ــت، بنابرای ــش می یاف مهاجــم افزای

ــردد. ــه می گ ــالا توصی ــه ب ــن 35 ب ــوص از س بخص

تشکر و قدرداني
ایــن مقالــه حاصــل از طــرح تحقیقاتــی مصــوب در مرکــز تحقیقــات 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــورای پژوهش ــن و ش ــای مزم بیماری ه
ــیله  ــن وس ــد. بدی ــت: 9504221992( می باش ــماره ثب ــدان )ش هم
از ریاســت محتــرم مرکــز تحقیقــات بیماری هــای مزمــن و معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه و پرســنل محتــرم درمانگاه هــای منتخــب ســطح 
شــهر و بیمارســتان فاطمیــه همــدان کــه در انجــام ایــن پژوهــش بــه 

مــا یــاری رســاندند، کمــال تشــکر و قدردانــی می گــردد.
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Abstract
Background and Objectives: Cervical cancer is one of the most important female 
reproductive system diseases. The aim of this study was to estimate the prevalence 
of abnormal Pap smears of pregnant females in public health centers and hospitals of 
Hamadan.
Materials and Methods: In a retrospective study, 36046 Pap smears of females was 
extracted from the records referred to government health centers affiliated to Hamadan 
University of Medical Sciences and Fatemiyeh Hospital Hamadan, between 2012 and 
2016. After checking the resutls of Pap smear, abnormal information (605 cases) were 
collected and investigated. Data were then analyzed using the SPSS21- software and 
descriptive statistics and one-way Analysis of Variance (ANOVA).
Results: The majority of females with abnormal Pap smear results (%30.4) were aged 45 
to 36 years, and %48.6 of females with abnormal Pap smear had parity (1-3). From a total 
of 36046 cases, 605 cases of abnormal Pap smear were observed. The highest and lowest 
frequency of abnormal Pap smear were related to ASCUS and LSIL, at a prevalance of 
%78 and %1, respectively. There was a positive relationship between abnormal Pap smear 
results and age (P = 0.037).
Conclusions: The prevalence of abnormal Pap smear in Hamadan was %1.67. Malignant 
cervical cancer and invasive cancer risk increased with age, hence, screening and Pap smear, 
especially from age 35 and above, is recommended.
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