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ABSTRACT
Background and Aim: Genital wart is the most common sexually transmitted infection and
its role in cervical cancer has been confirmed. The aim of this study was to determine the
presence of human papillomavirus (HPV) and the frequency of its genotypes in the patients
with genital lesions referring to the clinics in Sanandaj, Iran.
Material and Method: This descriptive analytical study included 50 women with genital
lesions referring to the clinics in Sanandaj City from February 2016 to February 2017. Biopsy
samples were examined for four genotypes (HPV 16, 18 (high risk) and HPV 11, 6 (Low
risk)) by PCR. Demographic information and risk factors were recorded in a questionnaire for
every patient. Using spss v.20 software, data were analyzed by descriptive statistics. Fischer
test was used to investigate the relationship between the risk factors and HPV infection.
Results: The results showed that 28 cases (56%) were HPV positive. Among the four
genotypes of HPV, HPV 6 was the most frequent (32%), followed by the types of 18 (12%),
16 (6%) and 11 (2%). Co-infection of HPV-16 and 18 were found in 2 cases (7.1%).The mean
age of the patients with HPV infection was 34.07 ± 8.7 years and the mean age of the first
sexual contact was 21.22 ± 4.8 years. No significant association was found between the risk
factors and HPV infection (P> 0.05).
Conclusion: Considering the high prevalence of HPV infection and its asymptomatic course
in many cases, early detection and treatment of the genital warts, especially HPV16 and 18,
can lead to prevention of cervical cancer.
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مبتلا به زنان در ان يهاپیژنوتو HPV)(یانسانايلومیپاپروسیویفراوانیبررس
در شهرستان سنندجتالیژنعاتیضا

7بهزاد محسن پور، 6، فرید عبدي 5، دائم روشنی4، فرزانه وردي 3،شهلا افراسیابیان 2،عاصفه عباس زاده¹کتایون حاجی باقري 

.اي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه بیماري ه، استادیار.1

.گروه بیماري هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران، متخصص بیماریهاي عفونی.2

گروه بیماري هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران، دانشیار .3
، سنندج، ایرانآزمایشگاه تشخیص طبی دکتر وردي، علوم آزمایشگاهیدکتراي. 4
.گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران،دانشیار.5

.دانشجوي پزشکی، کمیته ي تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. 6

087behzadmohsenpour@yahoo.com-33664958:تلفن ثابت،.لوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه بیماري هاي عفونی، دانشگاه ع،دانشیار. 7

: چکیده
عامل یکی از شایعترین عفونتهاي ویروسی منتقله از راه جنسی است که نقش )HPV(یانسانايلومیپاپروسیو:زمینه و هدف

یفراوانیبررسو تعیین حضور ویروس پاپیلوماي انسانی هدف از این مطالعه .به اثبات رسیده استسرطان دهانه رحم ابتلا بهدر ان 
. میباشدزنان شهر سنندج کینیمراجعه کننده به کلدر زنان تالیژنعاتیبه ضاانیدر مبتلاانيهاپیژنوت

نفر از زنان مراجعه کننده به 50در ان از ضایعات ژنیتال بود که تحلیلی-ی توصیفمطالعه حاضر، یک مطالعه :روش بررسی
نمونه برداري انجام و به بخش مولکولی ازمایشگاه ارسال 1395بهمنلغایت1394بهمنتاریخشهرستان سنندج ازهايکلینیک
مورد بررسی ) کم خطر(11,6و ) پر خطر(18, 16و تعیین چهار ژنوتیپ HPVاز نظر حضور PCRبا استفاده از روش وشدند 

سکیردموگرافیک و اطلاعات بود شدههیکه از قبل تهيپرسشنامه الیبا تکماز بیماراننمونههیهمزمان با ته. قرار گرفتند
یسک فاکتورها نالیز شدند و جهت بررسی ارتباط رآیفیاز آمار توصبا استفاده وspssنرم افزار توسطداده ها . دشفاکتورها ثبت 

. از تست فیشر استفاده شدHPVبا عفونت 
کل نمونه ها حاضر در هايژنوتیپیفراوان. شناسایی گردیدHPVنمونه هاي مورد مطالعه ژنوم%  56داد در نشان نتایج:هاافتهی

از نمونه % 4در 18و 16تیپ هاي عفونت توام .بودند11و 16، 18، 6به ترتیب براي ژنوتیپ هاي %  2و % 6، % 12، %  32شامل 
بوده لسا21.22±4.8اولین تماس جنسی سننیانگیمسال و 34.07±8.7مثبت HPVهمچنین میانگین سنی افراد . ها دیده شد 

) .P<05/0(ارتباط معنی دار اماري مشاهده نشد HPVبا عفونت بین ریسک فاکتورهاي بررسی شده . است
مطالعات ریمطالعه و سانیآن در ايبالاوعیندارد و با توجه به شیعلامتگاهیروسیوفونت با این عاز آنجا که :گیرينتیجه

مانند شرفتهیزخم ها به مشکلات پنیالیتواند از تبدیآن معیدرمان سرو 18و 16بخصوص ژنوتیپ هاي وقع مبه صیتشخ
. دینمايریسرطان جلوگ
اکنش زنجیرهاي پلیمرازو،تالیژنعاتیضا، پیژنوت،یانسانايلومیپاپروسیو:کلید واژه
1/5/97:پذیرش10/4/97:اصلاحیه نهایی16/11/96:وصول مقاله
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مقدمه 
سرطان سرویکس چهارمین سرطان شایع در بین کل زنان و 

سالگی در 44تا 15دومین سرطان شایع زنان در سنین 
برآوردهاي اخیر نشان می دهد که سالانه . تجهان اس
265،672زن به سرطان سرویکس مبتلا شده  و 527،624
کمتر که سهم کشورهاي ین بیماري می میرندنفر از ا

یانسانايلومیپاپروسیو).1(توسعه یافته خیلی بیشتر است
)HPV( عامل یکی از شایعترین عفونتهاي ویروسی منتقله

سرطان دهانه رحم ابتلا بهدر از راه جنسی است که نقش ان 
بروز سرطان سرویکس میزان ). 1و2(به اثبات رسیده است

در بین کشورهاي مختلف آسیا به ازاي هر HPVناشی از 
درصد در 29.4درصد در فلسطین تا 2نفر زن از 100000

درصد 2.8میزان  در ایران این. قزاقزستان متغیر است 
). 2(براورد شده است

نوع مختلف از این ویروس شناسایی شـده کـه   200بیشتر از 
. )3و4(اي کـم خطـر و پـر خطـر تقسـیم میشـوند      به گروه ه ـ

کم خطر ویـروس پاپیلومـاي انسـانی    شایعترین ژنوتیپ هاي
هستند که اغلب منجر به ایجـاد ضـایعات   11و 6تیپ هاي  

خــوش خــیم ماننــد زگیــل هــاي تناســلی و ضــایعات پــیش 
انـواع پرخطـر  ). 5و6(سرطانی با درجـه تمـایز کـم میشـوند    

HPV به عنوان شایعترین علـل  18و 16از جمله تیپ هاي
رطان هــاي انوژنیتــال طان ســرویکس و دیگــر ســایجــاد ســر

). 7(مطرح میباشند
و موقت و بدون علامت هسـتند HPVبیشتر عفونت هاي

و تنها نسـبت کمـی   ) 8(بهبود می یابندبه صورت خودبخود 
از این عفونتها باقی مانده که منجر به نئوپلاسمی هاي داخل 

تیپ ).9-11(اپیتلیالی سرویکس و سرطانهاي مهاجم میشود
از موارد سـرطان دهانـه   ٪70مسئول 18HPVو 16هاي 

تیـپ  دوایـن همچنـین .)12(رحم در سراسر جهان هسـتند  
%92وواژنهـاي سـرطان %80بـروز علـت ویـروس 
زنانیکـه در معـرض   . )13(باشـند انـال مـی  هـاي سـرطان 

ویروس بـا یـا بـدون سـیتولوژي     18و 16الودگی تیپ هاي 

لا بـه بـدبخیمی در انهـا بیشـتر     احتمـال ابـت  نرمال قرار دارند 
).14(است

پیـدایش خطـر درکـه بیمـارانی بنابراین  جهـت شناسـایی   
درHPVژنوتیـپ  تناسلی هستند ، تعیینبدخیمضایعات

بـه  16ژنوتیپ ).15(میتواند ارزشمند باشدبافتیهاينمونه
عنوان شایعترین تیپ ویـروس پاپیلومـاي انسـانی در سراسـر     

با این حال توزیع انـواع تیـپ   ). 16(شناخته شده استان جه
متفاوت گزارش شده جوامع مختلف هاي دیگر ویروس در 

). 1(است
مار رسمی در این زمینه وجـود نـدارد و نتـایج    آدر ایران نیز 

ه نیــز  تفــاوت قابــل مــده از مطالعــات انجــام گرفتــآبدســت 
تالیژنعاتیضايبالاوعیتوجه به شبا.  ارند توجهی با هم د

يهـا پی ـژنوتیفروان ـشـیوع و  از فی اطلاعات کـا نکهیو ا
در زنان در شهر سنندج وجود نـدارد  یانسانلومیپاپروسیو

یانسانايلومیپاپروسیویفراوانتعیینهدف بامطالعهاین
)(HPV تالیژنعاتیمبتلا به ضازنان در ان يهاپیژنوتو

.انجام گرفتدر شهرستان سنندج 

رسیروش بر
که در شهرستان سنندج ازتحلیلی-در یک مطالعه توصیفی

انجام شد ، زنانی که 1395بهمنلغایت1394بهمنتاریخ
به کلینیک زنان بیمارستانهاي تالیژنعاتیضابدلیل وجود 

روش. مراجعه میکردند تحت بررسی قرار گرفتنداموزشی 
چک ابتدا. انجام شديشمارسربه صورت يرینمونه گ

بیمار، سن اولین دموگرافیکاطلاعاتلیستی که شامل
تماس جنسی ، روش پیشگیري از بارداري، سابقه مصرف 
داروهاي کورتون ، مصرف سیگار، شغل و سابقه بیماریهاي 

،توسط کادر درمان تکمیل گردیدامیزشی در همسر بود
متخصص زنان در لهیبوسعاتیاز ضابردارينمونهسپس.

Standardطیگرفته شده و در محلیاسترطیشرا

Transport  Medium شگاهیازمایبخش ملکولبه
. گردیدارسال 
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کنترل کیفی و بررسی کیفیت DNAاستخراجازپس 
با استفاده از روش از نمونه ها جدا شده DNAقطعات 
PCR 5)و جفت پرایمرهاي-

ACACAACTGTGTTCACTAGC-3)
:PCO3 وPCO4: (5-

CAACTTCATCCACGTTCACC-3) که
انسانی را تکثیر مینمایند ، B-Globinقطعه اي از ژن 

.)17(انجام شد
جهت B-Globinاز نظر وجود ژن مثبت ياز نمونه ها

نوع نییتعيبرا. دگردیاستفاده HPV-PCRانجام
Hayan Teb GEN Tehran(يهاتیاز کپیژنوت

Iran ( 16پیدو ژنوتنییتعيبراکه ,18 (high risk)

low)پیدو ژنوتو  risk)11,6طبق ، شده اند یطراح
. دگردیدستور شرکت سازنده استفاده

پروتکل اجراي این طرح مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه 
از کلیه بیماران جهت شرکت .بودعلوم پزشکی کردستان 

در مطالعه رضایتنامه اخذ شد و بر اساس معاهده هلسینکی 
اي حفاظت از اطلاعات شخصی شرکت تمام جنبه ه

.کنندگان، توسط محققان مورد توجه قرار گرفت

ویرایش (spssآفزارنرمواردشدهآوريجمعداده هاي
ازتوصیفیآماريروشهايازاستفادهباوگردید) 20

بررسی جهت .ارائه شدندنتایجفراوانیتوزیعجداولجمله
و تست فیشر ازHPVارتباط ریسک فاکتورها با عفونت 

از تست تی مثبت و منفی HPVافراد مقایسه میانگین سنی
. شد استفاده

یافته ها
نفر از زنان مورد بررسی با 50در مطالعه انجام شده در بین 

از % ) 56(نفر 28ونه در نمHPVضایعات ژنیتال حضور
میان انها شایعترین ژنوتیپ درگیر در. گزارش شدانها مثبت 

مورد بود و سایر ژنوتیپ ها به 16%) 32(با فراوانی6تیپ 
عفونت چندگانه . بودند 11و 16، 18ترتیب فراوانی شامل 

در دو نمونه مشاهده گردید که عفونت توام ژنوتیپ هاي 
) . 1جدول (بودند 18و 16

نشان داده شده است میانگین سنی 2همانطور که در جدول 
سننیانگیمسال و 07/34±78/8مثبت HPVدر گروه 

. بوده است لسا22/21±83/4در انها اولین تماس جنسی
. از انها ضایعه در خارج از واژن قرار داشت % 1/82در 

و حدود نیمی از انها شغل )  %96(همه انها متاهل 
. بود ) %6/53(کارمند همسرانشان 

، داروهاي OCPمثبت سابقه مصرف HPVدر افراد 
ال دخانیات و همچنین سابقه ابتلا به کورتونی، استعم

، %1/57بیماریهاي امیزشی در افراد و همسران انها به ترتیب 
بود که فراوانی این ریسک % 6/78و 4/46%، 25%، 6/53%

در HPVفاکتورها در انها در مقایسه با افرادي که وجود
نمونه گرفته شده از انها منفی گزارش شد ، بیشتر بوده هر 

) P<05/0(ماري معنی دار نشد  آاختلاف از نظر چند این
).2جدول (

ژنیتالعاتیمبتلا به ضانفر از زنان 50در ژنوتیپهاي ویروس پاپیلوماي انسانی یفراوان: 1جدول

)درصد(تعداد  ژنوتیپ
N=50

)56 (%28 HPV+

16( 32% ) 6
1( 2% ) 11
3( 6% ) 16

6( 12.4% ) 18
2( 4% ) 16،18
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مراجعه کننده به کلینیک تالیژنعاتیمبتلا به ضازنان در ریسک فاکتورهاي کانسر سرویکس انسانی بر حسب ي پاپیلوماویروس توزیع فراوانی: 2جدول 
زنان در شهرستان سنندج

+HPVمتغیر
(%)تعداد 

HPV-
(%)تعداد

Pvalue

07/34میانگین سنی ± 78/885/37 ± 47/1065/0

22/21اجمیانگین سن ازدو ± 83/445/22 ± 22/577/0

وضعیت تاهل 

متاهل 

مجرد

28 ( 100% )

0 ( 0% )

20 ( 9/90% )

2 ( 1/9% )18/0

شغل همسر

15کارمند  ( 6/53% )8 ( 36/36% )

74)%25(کارگر ( 18/18% )

6ازاد ( 4/21% )10 ( 45/45% )
19/0

13سابقه بیماري امیزشی ( 4/46% )8 ( 4/36% )33/0

محل ضایعه

5داخل واژن ( 9/17% )1 ( 5/4% )

23خارج واژن ( 1/82% )21 ( 5/95% )
16./

7مصرف سیگار ( 25% )5 ( 7/22% )56/0

15سابقه مصرف کورتون ( 6/53% )8 ( 4/36% )17/0

16مصرف قرص ضد بارداري  ( 1/57% )9 ( 9/40% )19/0

سابقه بیماریهاي امیزشی در 
22همسر ( 6/78% )13 ( 1/59% )

19/0

بحث
ویروس پاپیلوماي انسانی عامل اصلی سرطان دهانه رحم می 

تیپ هاي پر خطر ویروس پاپیلومايعفونت پایدار با .باشد
انسانی به مدت طولانی منجر به سرطان دهانه رحم و نئو 

متاسفانه این سرطان در . پلازي هاي اینترا اپیتلیال می گردد
. برخوردار استکشورهاي در حال توسعه از شیوع بیشتري

درصد از کل افراد 56در HPVدر مطالعه حاضر وجود 
.نیتال مثبت گزارش گردید مبتلا به ضایعات ژ
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HPVشـیوع  انجـام شـده   ات دیگري که درایراندر مطالع

5/32تــا 6/0در بـین زنــان بــا ســیتولوژي نرمــال ســرویکس  
ایـن  میـزان  بـالا بـودن   ). 18-24(درصد گزارش شده است 

دیگر مطالعات شاید بـه  نسبت به آمارهاي در مطالعه ماآمار
ده همگی مشـکوك بـه   افراد مراجعه کنناین علت باشد که 

هاي انجـام شـده   ابتلا بودند در صورتی که در دیگر بررسی
و یـا در صـورت نرمـال بـودن     بـه صـورت غربـالگري    افراد

.جواب پاپ اسمیر انتخاب شده اند 
در بـین زنـان بررسـی    18و 16، 11، 6فراوانی ژنوتیپ هاي 

%12و %6، %2، %32شده در این مطالعـه بـه ترتیـب تیـپ     
دربررسی مطالعات مشابه کـه در شـهرهاي مختلـف    .ند بود

در بین 11و 6تیپ HPVایران انجام شده نیز میزان شیوع 
درصد و تیپ  24تا 1/2حدود 16درصد، تیپ 6تا 3زنان 

). 22-26(درصد گزارش شده اسـت  10تا 2/0حدود  18
در مقایسـه  18و 6بنابراین در مطالعه ما شیوع ژنوتیپ هـاي  

. ا شهر هاي دیگر بیشتر میباشدب
مـیلادي،  2017سـال درشـده منتشراطلاعاتآخرینطبق

18، 16و پرخطـر  11و 6میزان شیوع تیپ هاي کـم خطـر   
HPV 2/1در بین زنان دنیا  با سیتولوژي نرمال به ترتیب %

، ضایعات سرویکس با درجه پایین%  5/0و %  3/2، % 2/6، 
، ضایعات سرویکس با درجه % 5/6و % 3/19، % 9/2، % 2/6

و در افراد مبتلا به کانسـر  % 8/6و % 1/45، % 3/1، % 3/2بالا 
ــرویکس  ــده  %  2/14و % 1/45، % 4/0، % 5/0س ــزارش ش گ

در 11و 6که بیانگر بالا بـودن میـزان شـیوع تیـپ     ) 1(است
افراد مبتلا به ضایعات سرویکس با درجه پایین و نیز ارتبـاط  

. با کانسر سرویکس میباشد18و 16ي قوي شیوع تیپ ها
از میـانگین  مثبـت HPVنتایج این مطالعـه نشـان داد افـراد    

نیسـن اول ـ نیانگی ـمسنی کمتري برخوردار بوده و همچنین 
که این نتایج پایینتر میباشدمثبتHPVی افراد تماس جنس

ــر  ــا دیگ ــوانی دارد  ب ــده همخ ــام ش ــات انج ). 27-29(مطالع
مهم ترین عوامل خطر براي ایجـاد  کاپیدمیولوژیمطالعات 

را سـن پـایین   HPVناشـی از عفونـت   سرطان دهانه رحـم  
بهنگام اولین مقاربت، وجود شرکاي جنسی متعـدد و تعـدد   

تعـداد  و دیگـر عوامـل ذکـر شـده شـامل      مقاربت می دانند
قبل از پیدایش اولین بارداري در سنین پایین و،بارداري ها 

کـه بـا   مردانـی (مـردان پرخطـر   سالگی، تماس جنسی با 18
طـولانی مـدت   مصـرف  ، )زنان متعدد تمـاس جنسـی دارنـد   

وضعیت ، کشیدن سیگار، ضد بارداري خوراکیقرص هاي
عدم رعایت بهداشت تناسـلی و اجتماعی و اقتصادي پایین،

در ). 1(میباشدمصرف داروهاي کاهش دهندة سیستم ایمنی 
ــا  ــه م ــرف  مطالع ــابقه مص ــاي کورOCPس ــونی، ، داروه ت

ــاي    ــه بیماریه ــتلا ب ــین ســابقه اب ــات و همچن اســتعمال دخانی
مثبت نسبت HPVامیزشی در افراد و همسران انها در افراد 

در نمونـه گرفتـه شـده از انهـا     HPVبه  افرادي کـه وجـود  
منفی گزارش شد، بیشتر بود هر چنـد ایـن اخـتلاف از نظـر     

.  ماري معنی دار نشدآ

نتیجه گیري
از . بـوده انـد  مثبت HPVدرصد افراد 56ر در مطالعه حاض

آنجا که عفونت با این ویـروس گـاهی علامتـی نـدارد و بـا      
توجه به شیوع بـالاي آن در ایـن مطالعـه و سـایر مطالعـات،      

و 16و 18تشــخیص بــه موقــع بــه خصــوص ژنوتیــپ هــاي 
درمان سریع آن می تواند از تبدیل این زخم ها به مشکلات 

همچنـین توجـه بـه    . جلـوگیري نمایـد  پیشرفته مانند سرطان 
عوامل زمینه ساز مانند سن ازدواج، مصرف قرص هاي ضد 
ــروز     ــل در ب ــن عوام ــرل ای ــیگار و کنت ــرف س ــارداري مص ب
مشـــکلات و تبـــدیل بـــه خطـــرات و مشـــکلات پیشـــرفته  

.جلوگیري نمود
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پزشکی حرفه اي دکتراي این مقاله حاصل پایان نامه مقطعقدردانیورتشک
دانشگاه علوم پزشکی کردستان اونت پژوهشی معمصوب
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