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ABSTRACT

Background & Objectives: Cervical cancer is the third common cancer among women in
United States and in developing countries cervical cancer is supposed as the first or second
common cancer of female reproductive system. The aim of this study was to determine the
relationship between cervical cancer and its risk factors in Iranian women.
Methods: This is an observational, retrospective study. A total of 128 patients with confirmed
diagnosis of cervical cancer were compared with the control group of 128 healthy women.
The risk factors such as age, age of the first pregnancy, abortion, termination of pregnancy,
number of pregnancy and the socioeconomic status were compared and analyzed by Student's
t-distribution test, Fisher’s and Pearson’s statistical methods.
Results: The following odds ratio can be concluded from the study: Marital status 2.71,
having multiple sexual partners 3.33, marriage under the age of 16 1.61, use of oral
contraceptives 3.072 and using cauterization and cryotherapy were 0.6.
Conclusion: This study showed that marital status, having multiple sexual partners, low
marital age and history of using oral contraceptive consumption increase the possibility of
cervical cancer.
Keywords: Cervical Cancer; Oral Contraceptive; Sexual Behaviors
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مقدمه
سرطان یک مشکل اساسی در سطح دنیا بوده تقریباً 

. ]1[باشد مورد مرگ یکی در اثر سرطان می4از هر 
آمارها نشان می دهد که میزان بروز سرطان در 

7/12تعداد 2008حال افزایش است و در سال 
میلیون مرگ 6/7میلیون مورد سرطان ثبت شد و 
ن انواع در بی. ]2[در اثر این بیماري رخ داده است 

دومین سرطان شایع رحم سرطان دهانهاین بیماري 
و در آمریکا سومین سرطان شایع زنان در جهان 

هزار 503تعداد 2008در سال . ]3،4[باشد زنان می
مورد جدید سرطان دهانه رحم به ثبت رسید که 

آن مربوط به کشورهاي در حال توسعه % 85
بروز این باشد و تفاوت قابل ملاحظه اي از نظرمی

بیماري در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه دیده 
. ]5[شود می

کشور دنیا در فاصله 187نتایج مطالعات محققین در 
نشان داده که این بیماري یکی ) 1980-2010(سالهاي 

باشد و سال به بالا می15از علل مهم مرگ زنان 
آمار این مطالعه نشان داده که میزان بروز این نوع 

مورد بوده که در 378000، 1980سرطان در سال
نتایج فوق . رسیده است465000به2010سال 

. ]6[افزایش شدید این بیماري را نشان می دهد 

چکیده
ایـن بیمـاري در کشـورهاي در حـال     . سرطان دهانه رحم سومین تومور شایع زنان در ایالات متحده امریکاسـت :مقدمه

میـزان بـروز   میـان  هدف این پژوهش بررسی ارتبـاط  . باشدتوسعه اولین تا دومین سرطان شایع دستگاه تناسلی زنان می
مراجعه کننده به مراکز آموزشی و درمانی دانشگاههاي علوم پزشـکی تهـران  سرطان دهانه رحم با عوامل خطر در زنان 

. است
128بیمار مبتلا به سرطان دهانه رحـم بـا   128. باشدشاهدي می-پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی موردي:کارروش

ولین زایمان، سابقه سقط و کورتاژ، تعداد زایمان و وضعیت اقتصادي و اجتماعی همگـن  نفر گروه شاهد از لحاظ سن، سن ا
. دو، فیشر و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است، کايtهاي آماريها از آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده. شدند

و 71/2بـا نسـبت شـانس    ) یا  بیوهمطلقه(فاقد همسر بودن دهد که وضعیت تأهلنتایج این پژوهش نشان می:یافته ها
و مصـرف قرصـهاي ضـد    61/1با نسبت شـانس سال16ازدواج در سن زیر ،33/3با نسبت شانس ازدواج بیش از یک بار

6/0دهد و بکار بردن درمانهاي کرایو وکوتر بـا نسـبت شـانس    احتمال ابتلا را افزایش می072/3بارداري با نسبت شانس 
. دهدمیاحتمال ابتلا را کاهش

صـرف قـرص   مو)اولـین ازدواج پـایین سـن ازدواج بـیش از دوبـار،  بیـوه بـودن،  (وضـعیت ازدواج شـامل   :گیرينتیجه
.می باشداز عوامل خطر سرطان دهانه رحم ضدبارداري

رفتارهاي جنسی؛قرص ضدبارداري؛دهانه رحمسرطان:کلیديکلمات
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و محققین دانشگاه منچستر نیز معتقدند 1آلستون
بروز سرطان دهانه رحم در زنان جوان % 40افزایش

مطالعه دیگري . ]7[در دهه هاي اخیر دیده می شود 
نشان داده که در شرق اروپا آمار نگران کننده اي از 

منطقهافزایش این بیماري در دو قسمت کشورهاي 
و همچنین در مناطق )استونی و لیتوانی(بالتیک

شود و این افزایش رومانی و بلغارستان دیده می
باشد و می1960تا 1940بویژه در متولدین سالهاي 

و اورژانسی را در این زمینه نیازي به پی گیري
. ]8[طلبد می

در سطح دنیا شایعترین مناطق بروز این بیماري 
و 000/100در 30شرق افریقا و غرب آسیا با میزان 

کم خطرترین مناطق آمریکاي شمالی، نیوزلند، 
. ]9[باشد می000/100در 6استرالیا با میزان 

هندوستان شایعترین محل بروز این بیماري است 
]10،11[ .

اداره مبارزه با بیماریهاي وزارت بهداشت ایران اعلام 
7531از بین 1379می دارد در کشور ایران سال 

مورد مربوط به سرطان 191مورد ثبت سرطان، 
کند اعلام میمنبعدهانه رحم بود، در حالیکه همین 

مورد 600، 1386، در سال مورد530، 1385در سال 
مورد مبتلا گزارش شده است 663، 1387و در سال 

و این آمار بیانگر افزایش نسبتاً شدید این بیماري در 
. ]12- 15[باشد ایران می

:عوامل احتمالی بروز سرطان دهانه رحم عبارتند از
افزایش تعداد شرکاي جنسی، شروع فعالیت جنسی 

هاي متعدد، مصرف سیگار، سالگی، زایمان 20قبل از 
سابقه ضعف سیستم ایمنی، سابقه بدخیمی احشایی 
خصوصاً در دستگاه تناسلی، اشعه درمانی، وضعیت 

اجتماعی پایین، عدم ختنه شریک جنسی -اقتصادي
مذکر، مصرف قرص هاي خوراکی ضد بارداري، 
سابقه بیماري مقاربتی، عفونت هاي ویروسی مانند 

1Alston

HPV2امه هاي غربالگري پاپ ، عدم شرکت در برن
. ]16[سال اخیر 5اسمیر و بویژه انجام آن در 

اختلاف نظرهاي زیادي در رابطه با عوامل خطر 
هندرسون وضعیت . دارداحتمالی فوق وجود

اقتصادي اجتماعی پایین را ازعوامل خطر برشمرده
نتایج فوق را رد نموده است شیف حالیکه در]17[
همزمان کشورچندوسیع درنتایج مطالعات .]18[

عوامل نشان داده که سن پایین اولین بارداري و
سرطان تولید مثل از  عوامل خطر مهم در بروز

و نتایج مطالعات دیگر]19[دهانه رحم می باشند 
نقش عوامل جنسی را در بروز این بیماري نشان داده 

همچنین در مورد قرصهاي ضدبارداري اختلاف .است
.زیادي وجودداردنظرهاي 

خطرزاي این پژوهش به منظور بررسی عوامل 
انجام شده است و با یدر زنان ایرانسرطان رحم

توجه به اینکه نقش عوامل خطرزاي سرطان دهانه 
رحم همچنان به عنوان یک مشکل بهداشتی، پزشکی 
هم براي بیماران و هم از دیدگاه محققان و پزشکان 

هایی چنین پژوهشدر پرده ابهام مانده انجام
. رسدضروري به نظر می

روش کار
شاهدي - پژوهش فوق یک مطالعه تحلیلی موردي

است که درآن اثر عوامل خطرزا برروي میزان بروز 
واحدهاي . سرطان دهانه رحم مطالعه شده است

پژوهش خانمهاي مراجعه کننده به مراکز آموزشی 
تعداد نمونه . باشنددرمانی دانشگاههاي تهران می

نفر گروه شاهد 128نفر گروه مورد و 128
. اشندبمی

شامل خانمهاي مراجعه کننده به مراکز :گروه مورد
) وابسته به بیمارستان امام حسین(رادیوتراپی جرجانی 

که ) وابسته به بیمارستان امام خمینی(و انستیتو کانسر 
درآنان تشخیص بیماري سرطان داده شده و در 

.ندمراکز فوق تحت درمان بود

2Human Papiloma Virus
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به سرطان شامل خانمهاي غیر مبتلا :گروه شاهد
دهانه رحم که به درمانگاههاي زنان بیمارستان امام 
خمینی و امام حسین مراجعه نموده سابقه بدخیمی 

هاي پژوهش ایرانی، مسلمان ازدواج واحد. ندنداشت
ابزار . ندقرار داشت20- 65در محدوده سنی کرده و 

ها در این پژوهش مجموعه سوالات گردآوري داده
هاي بود و همچنین پروندهتنظیم شده فرم مصاحبه

اطلاعات مورد نیاز در این . بیماران بررسی شدند
پژوهش از طریق مصاحبه همراه با بررسی و مطالعه 
اسناد و مدارك پزشکی شامل پرونده رادیوتراپی و 
گزارش پاتولوژي بیماران گروه مورد و گزارش 
. سیتولوژي افراد گروه شاهد جمع آوري شده است

خود پژوهشگر در محیطی مناسب مصاحبه توسط 
پس از کسب اجاره از واحد هاي پژوهش و همراهان 

دقیقه وقت 20آنان انجام می گرفت و براي هر فرد 
جهت انجام مصاحبه در نظر گرفته می شد از هر دو 
گروه اطلاعات لازم در مورد وضعیت تأهل، سن، 
فعالیت جنسی، سن اولین بارداري، تعداد حاملگی و 

، تعداد سقط، سابقه کورتاژ، سقط تحریک زایمان
هاي کرایو و شده، سابقه زخم دهانه رحم و درمان

کوتر، سابقه انجام تست پاپ اسمیر، تعداد ازدواج، 
سن اولین قاعدگی، نظم قاعدگی یائسگی، استفاده از 
روش هاي پیش گیري از بارداري، سابقه فامیلی ابتلا 

در این . ردیدها کسب گبه سرطان و سابقه بیماري
پژوهش گروه مورد و شاهد براساس متغییرهاي 
سن، وضعیت اقتصادي اجتماعی، تعداد زایمان، سن 
اولین حاملگی، سابقه سقط و کورتاژ و سابقه بیماري 

در گروه مورد از . مقاربتی با هم جور شدند
هاي در دسترس که روزانه جهت درمان یا نمونه

کردند انتخاب یگیري به مراکز فوق مراجعه مپی
شدند و سپس با تعدادي بالاتر در گروه شاهد 
مصاحبه انجام شد و در نهایت افراد براساس عوامل 
فوق با هم جور شدند و تعدادي از افراد گروه شاهد 
که با گروه مورد جور نشدند از مطالعه حذف 

در هر دو گروه افراد با داشتن سابقه . گردیدند

هاي گار، رادیوگرافیرادیوگرافی لگن، مصرف سی
مربوط بهو سابقه نازایی HRT1متعدد قفسه سینه، 

جهت تجزیه و تحلیل . زن وارد پژوهش نگردیدند
هاي میانگین، میانه، ها از آمار توصیفی با شاخصداده

نما، انحراف معیار، واریانس و آمار استنباطی جهت 
مقایسه دو گروه و وجود همبستگی بین متغیرها 

، M.H2، کاي دو، tشد که شامل آزمون استفاده
.بودفیشر و ضریب همبستگی پیرسون 

هایافته
هاي مورد پژوهش نتایج نشان داد که اکثریت واحد

گروه % 3/31(اند قرار داشته40-49در گروه سنی 
دو گروه مورد و شاهد ) در گروه شاهد% 30مورد و

).1جدول (از نظر متغیر سن با هم جور شده بودند 
هاي دهد که اکثریت واحدها نشان میهمچنین یافته

مورد پژوهش در هر دو گروه بی سواد و یا کم 
% 89(، غیر شاغل )شاهدها% 80موردها و % 86(سواد 

بوده و اکثریت واحدهاي ) شاهدها% 86موردها و 
. پژوهش وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین داشته اند

بودند نظر عوامل فوق جور شده زدو گروه ا
واحدهاي % 90همچنین یافته ها نشان داد که 

تمامدر گروه شاهد % 85مورد و هپژوهش در گرو
% 60بیش از .بطور طبیعی بوده استایشانهزایمان

هر دو گروه مورد و شاهد اولین زایمان آنها در سن
فوق عوامل مطالعه نتایج.سالگی بوده است17زیر 

:خطرزا را به شرح زیل نشان داد
یافته هاي این پژوهش نشان داد دو گروه : ازدواج

مورد و شاهد بطور معنی داري از نظر وضعیت تأهل 
نسبت شانس بروز ) p=01/0(با هم تفاوت دارند 

سرطان دهانه رحم در افراد بدون همسر بالاتر بوده 
، %95ن فاصله اطمینابا71/2نسبت شانس. (است

.)2جدول ) (76/0- 28/1

1 Hormone Replacement Therapy
2Mantal Hanzel
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همچنین نتایج نشان داد دو گروه بطور معنی داري از 
شانس ابتلا به . نظر تعداد ازدواج با هم اختلاف دارند

سرطان دهانه رحم در افرادي که بیش از یک بار 
ازدواج کرده بودند نسبت به کسانی که یک بار 

33/3نسبت شانس (ازدواج کرده بودند، بیشتر بود 
بررسی دو ). 28/1- 69/8، %95با فاصله اطمینان 

گروه از نظر سن اولین ازدواج نشان داد اکثریت 
سال 16واحدهاي پژوهش اولین ازدواج آنها کمتر از 

در افرادي که قبل از ابتلانسبت شانس. بوده است
با فاصله اطمینان (61/1سال ازدواج کرده اند 16
در ابتلانسبت شانس. بوده است) 96/0- 69/2، 95%

ازدواج نموده اند 17- 19ر سنین کسانی که د
و در ) 51/0-55/1، %95با فاصله اطمینان (89/0

سال ازدواج نموده اند 20افرادي که در سن بالاي
. باشدمی) 39/0- 47/1% 95با فاصله اطمینان (76/0

دهد بطور کلی یافته هاي این پژوهش نشان می
سالگی شانس ابتلا به 16اولین تماس جنسی قبل از 

).2جدول (دهد ماري را افزایش میبی
یافته ها نشان داد : قرص هاي جلوگیري ضد بارداري

و %) 3/63(اکثریت واحد هاي پژوهش گروه مورد 
هاي مصرف کننده قرص%) 9/35(گروه شاهد در 

نشان دوآزمون آماري کاي. ضد بارداري بوده اند

مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرانتوزیع فراوانی مطلق و نسبی عوامل دموگرافیک در زنان .1جدول 

نتیجه جمعشاهدموردگروهعوامل
p Valueآزمون درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن

t=40255/193225573/2204/1از کمتر
29/0=p

49 -50403/31403/31803/31
59 -50403/31338/25735/28254=df 231823184618و بیشتر60

40/48±99/9میانگین75/47±27/10میانگین05/49±7/9میانگین

و
ت 

ضعی هل
تأ

2=1027/791174/912195/8519/6متأهل
01/0=p متأهل بدون 

همسر
263/20116/8375/141=df

ت 
ضعی

و
لی

244/0=p=132/10181/14311/1259/0شاغلشغ
df=1158/891109/852259/871غیر شاغل

واد
س

2=632/49485/371114/4381/5بیسواد

12/0=p
469/35477/36933/26ابتدایی

df=97165/12258/93زیر دیپلم 109/7173/13275/10دیپلم و بالاتر

عوامل خطرزاي سرطان دهانه رحم در زنان مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران)OR(نسبت شانس. 2جدول 

گروه
**)CI(اطمینانفاصله*)OR(نسبت شانسشاهدموردعوامل خطر

95%p Value

p=27/101/0–10211771/275/5همسر داروضعیت تأهل 2611بدون همسر

p=28/101/0–111012233/369/8تعداد ازدواج 2186

سن اولین ازدواج
96/0–776961/169/2سال16زیر

0006/0=p 19 -17323589/055/1–51/0
39/0–192476/047/1بالاترو20

p=32/002/0–17256/023/1بلهسابقه کرایو وکوتر 111113خیر
* Odd  Ratio  ** Confidence Interval
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) p=0001/0(داد که بین دو گروه اختلاف معنی دار با 
از نظر طول مدت مصرف، ). 3جدول (وجود دارد 

ها در این پژوهش نشان داد که اکثریت یافته
%) 7/40(هاي مورد پژوهش در گروه مورد واحد

در . اندماه مصرف کرده97از ص را به مدت بیشقر
%) 45(حالیکه در گروه شاهد بیشترین فراوانی نسبی 

آزمونها نشان . باشدماه می13-60متعلق به مصرف 
) p=003/0(دار است داد که اختلاف دو گروه معنی

در این پژوهش نسبت شانس بین مصرف ). 3جدول (
با (072/3قرص و خطر بروز سرطان دهانه رحم 

بود که با افزایش ) 84/1-11/5، %95فاصله اطمینان 
با (2/5ماه این شانس به 97طول مدت به بیش از 

یابد افزایش می) 12/4-8/0، %95فاصله اطمینان 
). 3جدول (

در این پژوهش بین سرطان دهانه رحم با عواملی 
چون سن شروع مصرف قرص، سن قطع مصرف 
قرص، نوع قرص مصرفی و الگوي مصرف قرص 

. ارتباط معنی دار یافت نشد) مصرف منظم یا متناوب(
در این پژوهش نشان داده شد : سابقه کرایو و کوتر

نفر در گروه مورد 17نفر در گروه شاهد و 25
درمان هاي کرایو و کوتر را ذکر نموده اند سابقه 

آزمون هاي آماري اختلاف معنی داري را در دو 
یافته هاي این پژوهش ). p=01/0(گروه نشان داد 

دارد که استفاده از این نوع درمان ها به بیان می
عنوان یک عامل محافظت کننده سرطان دهانه رحم 

- 32/0، %95و فاصله اطمینان 6/0(نسبت شانس با
.  باشدمی)23/1

بحث
. بود05/49میانگین سنی در بیماران مورد مطالعه 

سال است 47سن متوسط شیوع سرطان دهانه رحم 
- 39قله است یکی در سن 2داراي آنکه توزیع سنی

. ]4[سال60-64و دیگري 35
در مطالعه خویش سن ابتلا به اسکواموسل 1توماس

سال اعلام 42و در آدنوکارسینوما 46کارسینوما را 
که توسط ممتحن و در مطالعه اي. ]20[نموده است

بر روي بدخیمی 1995- 2005در تهران ]21[کدیور
در ایران انجام شده متوسط سن بروز سرطان دهانه 

در این پژوهش . سال بوده است48-52رحم 

هاي پژوهش در نظر محدودیت سنی براي واحد
. سال وارد مطالعه نشدند65گرفته شد و افراد بالاي 

ه احتمالاً در ایران میانگین سنی بالاتر باشد که البته ب
علت تشخیص دیرتر سرطان دهانه رحم در جامعه 

اکثریت واحدهاي پژوهش در . زنان ایرانی است
گروه مورد از وضعیت اقتصادي پایین غیرشاغل و 
بیسواد بوده و گروه شاهد نیز بر این اساس با آنها

.شدندجور
17افرادگروه مورد اولین بارداري آنها قبل از % 55

20لین بارداري آنها بعد ازاو% 17سالگی بوده و فقط 

1 Thomas

در زنان مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی وابسته به هاي جلوگیري از بارداري در طول مدت مصرف قرص)OR(نسبت شانس.3جدول 
دانشگاه علوم پزشکی تهران

گروه
مصرف قرص

نسبت شانسشاهدمورد
)OR(*

فاصله اطمینان
)CI(**p Value درصدتعداددرصدتعداد

p=0001/0)84/1-11/5(813/63469/35072/3مصرف کرده اندقرص بطور کلی 477/36821/63مصرف نکرده اند
)46/0-31/3(116/1372/156/1ماه12طول مدت کمتر از 

003/0=p
60 -13234/28253/549/0)78/1-51/0(
96 -61143/1760/134/2)9/3-54/0(
)28/2- 80/11(337/4084/172/5و بالاتر97

* Odd  Ratio  ** Confidence Interval
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نتایج ). p=78/0( سالگی بود که اختلاف معنی دار نبود 
بیمار با سرطان 16563مطالعات وسیع بر روي 

دهانه رحم سن پایین اولین بارداري عامل خطر در 
در این پژوهش . ]19[بروز این بیماري بوده است 

ارتباطی بین تعداد زایمان و سرطان دهانه رحم وجود 
عوامل فوق از طریق همسان سازي کنترل . نداشت

واحدهاي % 90در این مطالعه بیش از . گردیدند
دو گروه از . داشتندزایمان طبیعی سابقه پژوهش 

یافته هاي این . نظر عامل فوق با هم جور شده بودند
دو گروه از نظر وضعیت تأهل پژوهش نشان داد که

با 71/2نسبت شانس (با هم اختلاف معنی دار دارند 
همچنین بین دو ). 27/1- 75/5، %95فاصله اطمینان 

دار بود گروه از نظر تعداد ازدواج اختلاف معنی
کسانیکه بیش از یک بار ازدواج کرده بودند در 

با 33/3نسبت شانس (معرض خطر بیشتري بودند 
،]122[؛ وسی)28/1- 69/8، %95مینان فاصله اط

به نتایج نیز]24[3سینجر]21[کدیور ،]23[2هافمن
]18[شیفدر حالیکه مطالعات . اندرسیدهمشابهی

نشان داده که بین درجات مختلف سرطان و تعداد 
در ایران به علت قوانین . همسر ارتباط وجود ندارد

شرع مقدس اسلام امکان ازدواجهاي موقت براي
زنان بیوه وجود داشته و امکان داشتن چند شریک 

تواند یکی از علل جنسی در این دسته افراد می
احتمالی بروز سرطان دهانه رحم باشد که این دسته 
افراد بدلیل محدودیتهاي اجتماعی از ذکر آن 

سن اولین ازدواج یکی از عوامل . خودداري نموده اند
با 6/1نسنسبت شا(باشد خطر در این پژوهش می

نیز ]25[4بوش). 28/1- 69/8، %95فاصله اطمینان 
معتقد است که سن اولین ازدواج عامل مهمی در 

اي که وي در مقایسه. بروز سرطان دهانه رحم است
هاي سنی انجام داده به این نتیجه ه در بین گرو

رسیده است که خانمهایی که اولین تماس جنسی را 

1Vessy
2Hoffman
3 Singer
4Bosch

شانس بروز بیماري در سالگی داشته اند 16قبل از 
و ]526[برینگتون. برابر بیشتر است4/2آنان 

همکاران نیز عقیده دارند که سن پایین اولین تماس 
نتایج . بردبرابر بالا می78/2جنسی شانس ابتلا را 

نیز سن ]27[پژوهش در مرکز کوپنهاك دانمارك 
. اولین تماس جنسی را عامل خطر می داند

در حالیکه . کندفوق را تأیید مینتایج ]28[6سالمرون
به این نتیجه رسیدکه سن اولین ]29[7زوندروان

تماس جنسی ارتباطی با بروز سرطان دهانه رحم 
.ندارد

هاي جلوگیري از در ارتباط با استفاده از انواع روش
هاي حاملگی بیشترین فراوانی مربوط به قرص

جلوگیري از بارداري در هر دو گروه مورد و شاهد 
%). 9/35و گروه شاهد % 3/63گروه مورد (باشد می

آزمونهاي آماري نشان داد که اختلاف معنی داري 
ص وجود دارد بین دو گروه از نظر سابقه مصرف قر

)0001/0=p .( و برینگتون ]22[در مطالعات وسی
نیز قرصها بالاترین میزان مصرف را در مقایسه ]26[

.اندهاي جلوگیري از بارداري داشتهبا سایر روش
نیز به این نتیجه ]22[وسی و]29[زوندروان 

اند که بین سابقه مصرف قرصهاي ضد رسیده
. ارتباط وجود داردبارداري و سرطان دهانه رحم 

نیز به این نتیجه رسید که مصرف ]30[8واردکری
تواند شانس ابتلا به سرطان دهانه رحم را قرصها می

نیز نتایج ]931[مطالعات مک فارلین. افزایش دهد
به این ]18[شیفدر حالیکه . کندفوق را تأیید می

نتیجه رسید که قرصها در مقابل دیسپلازي اثر 
نیز در مطالعه اي ]32[نوزادي سید. محافظتی دارد

که بر روي مصرف قرصها و تغییرات غیرطبیعی پاپ 
اسمیر انجام داد به این نتیجه رسید که قرصها در 

قرصها بیشترین . مقابل دیسپلازي اثر محافظتی دارند

5Brrington
6Salmeron
7Zondervan
8Riccardo
9McFarlane
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هاي ند و سایر روشامیزان مصرف را داشته
. اندپیشگیري به میزان بسیار پایین استفاده شده

در ایران موجود ... بعضی از وسایل مانند دیافراگم و
. نبوده و بنابراین تأثیرات آنها قابل بررسی نیست

هاي ضد بطور کلی در این پژوهش مصرف قرص
بارداري با بروز سرطان دهانه رحم داراي بالاترین 

، %95با فاصـــله اطمــینان 072/3(س نــسبت شان
در این مطالعه با افزایش طول . بود)84/1- 11/5

مصرف نسبت شانس ابتلا به سرطان دهانه رحم 
ماه 97افزایش یافت و در طول مصرف بیشتر از 

- 42/11، %95با فاصله اطمینان (2/5نسبت شانس 
باشد و این نتایج مشابه نتایجی است که می) 28/2

. از مطالعه خویش گرفته است]29[زوندروان
در طول . برینگتون  نیز به نتایج مشابهی دست یافت

ماه نسبت شانس چند برابر افزایش 97مدت بیش از 
یابد و نشان داده شد هر چه طول مدت مصرف می

در این . رودیابد این شانس بالاتر میافزایش می
پژوهش درمانهاي کرایو و کوتر به عنوان عامل 
محافظت کننده در مقابل سرطان دهانه رحم شناخته 

نسبت شانس ابتلا در رابطه با درمانهاي فوق . شد
بدست ) 32/0-23/1، %95با فاصله اطمینان (6/0

تواند به این دلیل این اختلاف در دو گروه می. آمد
احتمالاً تست پاپ اسمیر باشدکه در گروه شاهد

بیشتر انجام شده و درمان زخمهاي دهانه رحم در 

مراحل ابتدایی از پیشرفت این ضایعات به سمت 
زخمهاي عمیق تر و نهایتاً تغییرات سرطانی جلوگیري 

با توجه نتایج عوامل خطر در جوامع .نموده است
مختلف به نظر میرسددر این زمینه نیاز به مطالعات 

در ایران نیز انجام مطالعاتی در ی باشدبیشتري م
نقش زمینه میزان بروز سرطان دهانه رحم در ایران،

تغیین انواع وعوامل عفونی بویژه نقش ویروسها
ینده آهمچنین مطالعات وسیع شایع پاپیلوم انسانی و

نگر در زمینه مصرف قرصهاي ضدبارداري بسیار 
.ضروري به نظر می رسد

گیرينتیجه
، )مطلقه، بیوه(نشان داد که فاقد همسر بودن جنتای

سال و 16تعداد ازدواج، ازدواج در سنین کمتر از 
مصرف قرصهاي ضد بارداري از عوامل خطرزاي 

باشد و بکار بردن درمانهاي سرطان دهانه رحم می
. تواند احتمال ابتلا را کاهش دهدکرایو وکوتر می

زنان نتایج این پژوهش گروههاي در معرض خطر
. کندایرانی را به توجه و مراقبت بیشتر توصیه می

هاي مشابه بیان هاي این پژوهش و پژوهشیافته
ماه یک بار در 6هر دارد که انجام پاپ اسمیر می

.زنان در معرض خطر ضروري است
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