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  مقدمه 
مهـم زنـان    سـرطان هـاي     سرويكس يكي از    سرطان  

  مــرگ در دنيــا مــي500000ســالانه منجــر بــه بــوده و
ــالات متحــده ســرطان ســرويكس شــشمين  .شــود در اي

درمـان بموقـع در     . ]1[ باشد سرطان شايع در زنان مي    
مراحل اوليه آن درپيش آگهي بيماري و بقا حيات مـوثر           

قابل پيـشگيري در    سرطان  به همين جهت اين     . ]2[ است
فعــال برنامــه هــاي  بــا اجــراي .شــود نظــر گرفتــه مــي

ناشــي از ميــزان مــرگ و ميــر  ،غربــالگري پــاپ اســمير
  . ]1[ كاهش يافته است% 45به  %99از سرطان ها 

 سرويكس فوت مـي   سرطان  زناني كه امروزه بعلت     
كنند هنوز اساسا افرادي هستند كـه هرگـز يـك اسـمير           

بنابراين انجمن سرطان   . ]2[ هم از سرويكس نداشته اند    
 و كالج زنان زايمـان آمريكـا توصـيه بـه            ACS(1( آمريكا

آزمايش سالانه پـاپ اسـميربه تمـام زنـاني كـه از نظـر               
 سالگي رسيده اند كرده     18جنسي فعال هستند يا به سن       

                                                 
1 American Cancer Society  

  چكيده
مهم زنان بوده و عوامل احتمالي را در بروز آن موثر دانـسته             سرطان هاي   سرويكس يكي از    سرطان    از آنجايي كه      :زمينه و هدف  

 لـذا بيماري و بقاء حيات بسيار مـوثر اسـت،       اند و از طرف ديگر تشخيص زودرس و درمان به موقع مراحل اوليه آن در پيش آگهي                  
  . طرح ريزي شدوسايل پيشگيري از بارداري با ضايعات سرويكس بين ارتباط احتمالي به بررسي مطالعه در اين 

 6(شهرسـتان اردبيـل     آسيب شناسـي    هاي   اين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي است كه با مراجعه به كليه آزمايشگاه            : روش كار 
 مورد گزارش پاپ اسمير به روش نمونه گيري آسان و در دسترس انجام شـد يـك مـورد بـه علـت شـيمي                          399 بررسي   و) مركز

  .درماني كنار گذاشته شد
پاپ اسمير غير طبيعي داشـتند كـه شـامل سرويـسيت            % 5/77 نفر   309پاپ اسمير طبيعي و     % 5/22 نفر   90در اين مطالعه     :يافته ها 

از نظر استفاده از وسايل پيشگيري      .  نفر بود  105 نفر و اختلا لا ت سلولي اپيتليومي         129يت اختصاصي    نفر، سرويس  298غير اختصاصي   
  نفـر 131هاي طبيعي يا بستن لوله اسـتفاده مـي كردنـد،      از يكي از روش نيز%43 نفر 172وسيله نداشتند، % 8/3 نفر  15از بارداري   

از كاندوم اسـتفاده  % 5/4 نفر 18و ) Intrauterine Device(  IUDاز% 8/15فر  ن63. ) OCP  )Oral Contraceptive Pill از% 9/32
 سرويست غير اختصاصي   و اختلا لات سلولي اپيتليومي    با آزمون كاي دو بين استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري با            . مي كردند 

  .ه شدنشان دادارتباط معني داري  )p = 0 /000 1(  و)p = 0 /00 8( بترتيب )ضايعه خوش خيم التهابي مزمن سرويكس(
يشگيري از بارداري با اختلالات سلولي اپيتليومي و سرويسيت غير اختـصاصي ارتبـاط معنـي                پبين استفاده از روش هاي       :نتيجه گيري 

   . )p = 0 /000 1(و ) p = 0 /00 8(  داري وجود دارد
 ارداريسرويكس، پيشگيري از بسرطان پاپ اسمير،:كليديواژه هاي 
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هر چند با اجراي برنامه هـاي غربـالگري سـرطان        . است
سرويكس از بين نرفته است ولي ميـزان وقـوع بيمـاري            

اســت وايــن بيمــاري در مراحــل تهــاجمي كــاهش يافتــه 
شود به طوري كه ايـن امـر         زودتري تشخيص داده مي   

  . ]1[ منجر به بقاي بهتري شده است
عواملي كه در بـروز ضـايعات گـردن رحـم دخالـت             

    مطالعات نشان داده اند كه احتمـالا       . دارند متنوع هستند  
روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري در بـروز انـواع           

خوش خـيم و التهـابي سـرويكس دخيـل          ،  مضايعات بدخي 
ــستند ــاي   . ه ــدت داروه ــولاني م ــصرف ط ــه م بطوريك

در مقايـسه بـا افـرادي كـه         )  سال يا بيشتر   5(كنتراسپتيو  
 برابر خطر ابـتلاء  2حدود كنترا سپتيو مصرف نكرده اند     

نتـايج  . ]1[ به سرطان سـرويكس را افـزايش مـي دهـد          
 بـا   2001 و همكـاران در سـال        1مايـك مطالعه اي توسط    
هاي پيشگيري از سـرطان سـرويكس        هدف يافتن روش  

هـــاي پيـــشگيري از بـــارداري  نـــشان داده كـــه روش
باعث افزايش ريسك ابتلا به ضايعات       IUD2هورمونال و   

  . ]2[ شوند سرويكال و در نهايت سرطان سرويكس مي
ضايعات خوش خيم گردن رحم هنـوز بعنـوان پيـشتازان           

رار گرفته انـد ولـي    سرطان سرويكس مورد سوء ظن ق     
تحقيقـات  . ]4،3[ باط بين آنها هرگز تاييد نشده است      ارت

  با افزايش خطـر   IUDاخير نشان داده است استفاده از 
بيماري التهابي لگن بخصوص در خـلال سـال اول همـراه            
ــت       ــا عفون ــد ب ــولاني بمان ــدت ط ــه م ــر ب ــت و اگ اس

همچنـين اسـتفاده از     . ]5[ شـود  اكتينومايكوز همراه مي  
جلوگيري بخـصوص آنهـايي     ش هاي سد كننده براي      رو

كه مخلوطي از هر دو نوع محافظت مكانيكي و شيميايي          
. مـي دهـد        هستند خطر سرطان سرويكس را كاهش       

عوامل كه احتمالا به علت كاهش قرار گرفتن در معرض          
  . ]1[ عفوني است

انجـام  كـه توسـط فاطمـه توتونچيـان     اي در مطالعه   
 سال و كمتر از آن و نيز تعـداد          19ج  بين سن ازدوا  ،  شد

 با ضايعات سرويكس ارتباط معنـي       4زايمان هاي بيش از     
  .]6[داري وجود داشته است

                                                 
1 Mike 
2 Intrauterine Device 

 نمونة پاپ اسـمير     1000از   مريم حسيني    هدر مطالع 
 غيرطبيعي داشـتند كـه بـه ترتيـب           نفر پاپ اسمير     665

ــصاصي    ــر اخت ــسيت غي ــامل سروي ــيوع ش ــر، 425ش   نف
 نفر و ديـس   50متاپلازي  ،   نفر 172سرويسيت اختصاصي   

از نظــر شــيوع اســتفاده از وســايل .  نفــر بــود18پــلازي 
ــارداري نيــز    ــشگيري از ب ــيله پيــشگيري  و% 2/39پي س

 T.L,IUD,OCPنداشتند و در بقيه ترتيب شيوع شامل 

 IUDهمچنين بين استفاده از،   بود DMPA ، كاندوم و 

اري وجود    و كاندوم با ضايعات سرويكس ارتباط معني د       
اسـتفاده  در مطالعه مير جواد كـه روي صـد زن            .داشت
 انجـام   IU  بـه منظـور بررسـي عـوارض     IUD ازهكنند
  . ]8[ گرديدعفونت گزارش اين زنان % 5/10در ، شد

رئيس الذاكر شايع تـرين عارضـة        مژگان مطالعهدر  
IUD  9[بوده است %) 38(خونريزي عفونت   بعد از[ .  

ــ ــرا همطالع ــستوفر ك ــك  3م كري ــارانش در ي  و همك
 بــين ، زن1342روي ) 1993-1999( ســاله 6بررســي 

نمونـه     با نئو پلازي هاي سرويكس در         IUDاستفاده از   
 .هــاي پــاپ اســمير ارتبــاط معنــي داري وجــود نداشــت

  ارتبـاط   IUDهمچنين تنها عفونتي كه بطـور واضـح بـا    
همكـاران در  و  4والـين  .]10[  بـود زداشت اكتينـو مـايكو   

 زن با نئو پـلازي سـرويكس را بررسـي           100 ،2000سال  
 نفر OCP  . 12ه نفر اين زنان مصرف كنند44كرده اند 

 اين  هبقيو  كاندوم  با استفاده از     نفر   IUD  ،4با استفاده از    
  . ]11[ زنان به طريقة طبيعي پيشگيري مي كردند

در مطالعه عفت ناظمي شايع ترين وسيلة پيـشگيري         
مطالعـه  . ]12[ %85بـوده اسـت     ) LD(از بارداري قرص    

هاي  انستيتو كانسر امريكا نشان داد كه استفاده از روش        
پيشگيري از بـارداري باعـث كـاهش ابـتلا بـه            سد كننده   

شود و پيشنهاد كرد كـه        در زنان مي   سسرطان سرويك 
هاي مختلف پيشگيري از بارداري  به طور         زنان با روش  

ي سـرويكس   مرتب سالانه بايد مورد بررسي سيتولوژيك     
 و همكاران به    5همچنين مطالعه مارك   .]13[ قرار گيرند 

پيـشگيري  هـاي    اين موضوع اشاره شـد كـه بـين روش         
هورمونال و نتايج غير طبيعي پاپ اسـمير ارتبـاط وجـود            

                                                 
3 Christopher Cram 
4 Wallin  
5 Mark  
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دارد و پاتولوژيست  بايد در موقع بررسي پاپ اسمير از          
زمـايش  مطلـع     آروش پيشگيري از بارداري فرد مورد       

   .]14[ باشد
ز نظـر  رويكس اسـرطان س ـ با توجه بـه آمـار بـالاي        

ــا روش هــاي ســرطان جهــاني و رابطــة احتمــالي ايــن  ب
نياز به يك مطالعه علمـي و جـامع         ،  جلوگيري از بارداري  

در مورد ارتباط وسـايل پيـشگيري از بـارداري بـا انـواع              
سـرويكس در نمونـه هـاي       ) خوش خيم، بد خيم   (ايعاتض

ي افـرادي كـه بـه منظـور         پاپ اسمير وجود دارد تا بـرا      
 ـ مراجعه   استفاده از اين وسايل جهت مشاوره       ،دمي نماين

اطلاعات لازم در مـورد عـوارض يـا فوايـد هـر وسـيله               
ترين روش بطور آگاهانه     ه شود تا مناسب   يپيشگيري ارا 

  .توسط فرد انتخاب گردد 
با اهـداف بررسـي شـيوع اسـتفاده از          پژوهش فوق   

 تعيـين    زنان و همچنـين      وسايل پيشگيري از بارداري در    
ارتباط بين انواع وسيلة پيشگيري از بـارداري بـا ضـايعات        
سرويكس در نمونه هاي پاپ اسمير و نيز تعيـين ميـزان            

 سـمير در نمونـه هـاي پـاپ ا       يكس  و انواع ضايعات سـرو    
  .انجام شده است

  
  روش كار

 تحليلي اسـت كـه      –اين مطالعه يك مطالعه توصيفي      
 ن مراجعه كننـده بـه آزمايـشگاه       جامعه آماري آن را زنا    

 مـاه اول سـال      6شـهر اردبيـل در      آسـيب شناسـي     هاي  
        بــه منظــور گــرفتن نمونــة پــاپ اســمير تــشكيل  1382

 نفر آزمودني   400مي دادند و از جامعه آماري مذكور        
بــا اســتفاده از روش نمونــه گيــري آســان و از نــوع در 
 دسترس انتخاب شدند البتـه حجـم نمونـه پـژوهش بـا            

05/0 p≤   ، 382         399 نفر تعيين گرديد كه بررسـي روي 
  .نفر انجام گرفت

مصاحبه اسـتفاده   روش  براي جمع آوري اطلاعات از      
شده و در خلال جمع آوري داده ها از ابـزار پرسـشنامه              

. به عنـوان راهنمـاي مـصاحبه اسـتفاده گرديـده اسـت              
پرســشنامه ايــن طــرح ، پرســشنامه تهيــه شــده وزارت 

مــان و آمــوزش پزشــكي در زمينــة پــاپ بهداشــت، در

اسمير مي باشد با ايـن تفـاوت كـه سـن ازدواج نيـز بـه             
  .سوالات اين پرسشنامه اضافه شده است

آسيب اي  ه گاهبه اين منظور پژوهشگران به آزمايش     
نمونـه  شهر اردبيل مراجعـه و بـا مطالعـه نتـايج            شناسي  

هاي پاپ اسمير زنان مراجعه كننده و مصاحبه بـا افـراد             
  . پرسشنامه ها را تكميل كرده اند آزمودني،

پس از جمع آوري داده ها براي مقايـسة بهتـر، بـين             
هاي پيشگيري از بـارداري بـا ضـايعات سـرويكس            روش

جداول توافقي رسم گرديد و با استفاده از آزمـون خـي            
دو مــورد تجزيــه و تحليــل آمــاري توســط نــرم افــزار 

  .گرفتقرار    SPSSآماري 
  

  يافته ها
از زنـان   % 4/45 نفر   181تايج پژوهش نشان داد كه      ن

و سـن ازدواج اكثـر       قرار داشتند    26-35در گروه سني    
ــه كن ــدگان مراجعـ ــر 281نـ ــدود ،%4/75 نفـ  ه        در محـ

  نفـر  322تعداد زايمان اكثريت زنـان       .سالگي بود 19-10
روش پيـشگيري   % 8/3 نفـر    15 .  زايمان بود   %3-1 8/82

روش پيـشگيري   % 2/96 نفـر    384 از بارداري نداشتند و   
  .از بارداري  داشته اند

از قرص اسـتفاده مـي كردنـد كـه          % 9/32 نفر   131
بعـد از قـرص بـه       .  بيشترين فراواني را داشـت     LDنوع  

مـورد اسـتفاده     (DMPA) ، كاندوم، آمپول  IUDترتيب  
   ).1جدول ( قرار  مي گرفت

وش پيـشگيري از    توزيع فراواني و فراواني نسبي استفاده از ر       . 1جدول  
  بارداري در زنان مراجعه كننده 

  درصد   تعداد   نوع روش پيشگيري 
HD 3  8/0  
LD 127  8/31  

  0  0  تري فاز يك 
  3/0  1  شير دهي

IUD 63  8/15  
  5/4  18  كاندوم 
  0  0  آمپول
  43  172  ) طبيعي، توبكتومي، وازكتومي( غيره 

  8/3  15  عدم استفاده از روش پيشگيري از بارداري
  100  399  جمع 
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يافته ها نشان دادند كه بيشترين مورد ضايعه خوش         
  OCPبـا    ) سرويسيت غير اختصاصي  ( خيم التهابي مزمن  

% 5/4 نفـر    13ين مورد با كانـدوم      رو كمت % 42 نفر   125
  نفـر  IUD، 59در استفاده از    ايعه  ضديده شده است اين     

 و در صورت استفاده از روش طبيعي يا بستن لولـه          % 20
  .ديده شده است% 5/33 نفر 101

 دو مـشخص گرديـد بـين        كايبا استفاده از آزمون     
استفاده از روش پيشگيري از بارداري و ضـايعات خـوش           

ارتبـاط  ) سرويـسيت غيـر اختـصاصي     (خيم التهابي مزمن    
  .)2(جدول) p= 0001/0 (آماري معني داري وجود دارد

 ـ      . 2جدول    خـيم التهـابي     شوتوزيع فراواني و فراواني نسبي ضايعات خ
  به تفكيك نوع وسيله پيشگيري) سرويسيت غير اختصاصي(مزمن 

نوع وسيله    التهاب مزمن
پيـــشگيري 
  درصد  دارد  درصد  ندارد  از بارداري

OCP 6  6  125  42  
IUD 4  4  59  20  

  5/4  13  5  5  كاندوم
  5/33  101  86  86  غيره 

          
  100  298  100  101  جمع 

 309 نمونه گرفته شـده در       399  در اين مطالعه از     
 . مورد نيز بدون ضـايعه بـود       90 . ديده شد  هايعضمورد  

 مــورد بــدون روش پيــشگيري بــدون ضــايعه 15همــة (
  ).بودند

سرويسيت غيـر   ( مورد ضايعه التهابي مزمن      298در  
 مـــورد ضـــايعه عفـــوني ميكروبـــي 129 -)اختـــصاصي 

ــصاصي( ــسيت اخت ــلولي  105 )سروي ــتلالات س ــورد اخ  م
  .ديده شداپيتلومي 

 مورد از سرويسيت غير اختصاصي      148در اين ميان    
 اخـتلالات   -سرويسيت اختـصاصي  (همراه با ضايعات ديگر     

 مـورد از سرويـسيت      85. بوده اسـت  ) سلولي اپيتليومي 
اختصاصي همراه بـا اخـتلالات سـلولي اپيتليـو مـي بـوده              

  .ضايعه را داشتندسه  نفر نيز هر 14.  است
ــا  ــه ه ــد يافت ــشان مــي دهن ــورد   ن ــشترين م  كــه بي

ASCUS1 با مصرف OCP ، 31 بوده است% 7/39 نفر .  

                                                 
1 Atypical Squamuse Cell of Undetermined 
Signification  

 اسـمير   پاپ درIUDاستفاده از   با   %2/19 نفر   15در  
با مصرف   ديده شده است در حاليكه       .ASCUSضايعات  
ديـده شـده     ASCUS ضايعات    %5/6 نفر   5  در كاندوم
  .است

با استفاده از آزمون خـي دو مـشخص گرديـد بـين             
 روش پيشگيري از بارداري و اختلالات سلولي        استفاده  از  

 اپيتليـــومي ارتبـــاط آمـــاري معنـــي داري وجـــود دارد
)008/0=p () 3جدول(.  

توزيع فراواني اختلالات سلولي اپيتيليـومي بـه تفكيـك نـوع            . 3جدول  
  وسيله پيشگيري از بارداري

ASCUS  ASCUS  جمع   بدون ضايعه  
OCP 31  86  117  
IUD 80  60  20   يا كاندوم  
  175  148  27  غيره 
  372  294  78  جمع

  
  بحث

بيـشترين  حاضـر  طبق نتايج بدست آمده در مطالعه  
فراواني در زنان مراجعه كننده جهـت غربـالگري گـروه           

سال بوده است و در بين نمونه هـا سـن           ) 26-35(سني  
 سال وجود نداشته است همـانطور كـه قـبلا           46بالاتر از   

 سـالگي   2/52س  گفته شد سن متوسط سـرطان سـرويك       
با يـك  (دارد ) دو كوهانه(   bimodalاست و توزيع سني

لـذا زنـاني    )  سالگي   60-64 سالگي و يك قله      35-39قله  
زيـرا  .  سال دارند نيز بايد غربالگري شـوند         65كه بالاي   

 درصد موارد   41 از كل موارد سرطان سرويگس و        25%
 دهـد    يمرگ به علت بيماري در اين گروه سني روي م         

 همين جهت براي كاهش وقوع ايـن سـرطان و بقـاي             به
سـنين بـالاي    بهتر، بر نامه هاي فعال غربالگري بايـد در          

كاهش استقبال از جانب زنان بـا       .  سال نيز انجام شود    35
مي تواند بـه    حاضر  سنين بالاتر از پاپ اسمير در مطالعه        

ن اطلاعات كافي ايـن زنـان       تدليل بي توجهي و عدم داش     
و قابــل پيــشگيري بــودن آن از ســرطان در مــورد ايــن 

 در ايـن مطالعـه سـن        .طريق غربالگري پاپ اسمير باشد    
بيــشترين فراوانــي را  ســال 10-19ازدواج بــا محــدودة 

كه اين نتيجه با نتيجة مطالعه توتونچيان مشابهت        داشت  
  . ]5[ دارد
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 استفاده از وسايل    وعيكي از اهداف مطالعه حاضر شي     
ه اسـت كـه طبـق ايـن مطالعـه           پيشگيري از بارداري بود   

  .شيوع به ترتيب زير مي باشد
 طبيعي يا توبكتومي يا وازكتومي    هاي  روش   استفاده از -1
)43 (%  
2-OCP )  9/32 (%   
3- IUD  )8/15 (%   
   %) 5/4( كاندوم -4
   %)0(  آمپول-5

بيشتر وزارت بهداشت برنامه هاي تنظيم خانواده را        
است بطوريكه در نظر    بر پايه مصرف قرص ها بنا نهاده        

% 16زنـان واجـد شـرايط بـاروري از قـرص،           % 49است  
از طريـق بـستن     % 12كانـدوم،   توسط  % IUD، 13توسط  

   . ]11[ تحت پوشش قرار گيرند1382لوله ها در سال 
نمونـه هـا و     % 15در مطالعه حسيني مـصرف قـرص در         

نمونــه هــا % 85درمطالعــه نــاظمي مــصرف قــرص در 
 ـ   OCPگزاش شده است مـصرف       ن مطالعـه هـر      در اي

چند فراواني بالاتري نسبت بـه وسـايل پيـشگيري ديگـر            
دارد و از نظر شيوع مصرف ،اين نتيجه از نتيجه مطالعـه      
حسيني در سـطح بـالاتر و از نتيجـه مطالعـه نـاظمي در               

ولـي ايـن نتيجـه بـه        . سطح پايين تري قرار گرفته است       
معيار تعيين شده توسط وزارت بهداشت نرسيده اسـت         

تواند به علت عوارض نا مطلوب ناشي از مصرف      كه مي   
در قرص و يا بعلت گزارش هـاي متعـدد منتـشر شـده              

  سال اخير باشد كه در خصوص مضرات قـرص         20طول  
    . ]7[ ست اها

كاندوم در اين مطالعه نسبت بـه مطالعـه         استفاده از   
همچنـين ايـن    .در سـطح پـايين تـري قـرار دارد          حسيني

 وزارت بهداشت فاصله زيـادي  نتيجه با معيار تعيين شده 
علت عدم استقبال زنان اين منطقه از كاندوم شايد         .دارد

به دليل عدم دسترسي آسان به اين وسيله و يـا درصـد             
درصـد در سـال     2-15( شكست بالاي ايـن وسـيله باشـد       

  ).اول
در اين مطالعه در هيچ يك از نمونه هاي جمع آوري           

ــول وجــود نداشــت  طالعــه در م .شــده اســتفاده از آمپ
عـدم  . آمپـول بـسيار پـايين بـود       استفاده از   نيز    حسيني

آمپـول مـي    اسـتفاده از    استقبال از جانب زنان نسبت به       
يا شرايط زماني   آن  تواند به دليل اختلال قاعدگي بدنبال       

  .خاص براي تزريق باشد
يكي از اهداف مطالعه حاضر بررسي ميـزان و انـواع           

مير بود در اين    ضايعات سرويكس در نمونه هاي پاپ اس      
سرويسيت غير  ( ه ضايعه خوش خيم التهابي مزمن     عمطال

ا مطالعـات   بكه   بيشترين شيوع را داشته است     )اختصاصي
ضـايعه خـوش خـيم       .توتونچيان و حسيني مـشابهت دارد     

سرويـسيت حـاد يـا تحـت حادبـا يـك            ( عفوني ميكروبي 
دومــين  )سرويــسيت اختــصاصي-ميكروارگانيــسم خــاص

توتونچيان و   عات  يج مطال ااست كه با نت   ضايعه شايع بوده    
مشابهت دارد ولي ميزان اين ضايعات نـسبت بـه           حسيني

ــته     ــالاتري داش ــيوع ب ــذكور ش ــه م ــايعات دو مطالع ض
ه بـا شـيوع     عاختلالات سلولي اپيتليومي در اين مطال     .است

ولـي در مقايـسه     داشته،  پايين تري نسبت به ضايعه قبلي       
ري داشته است كه شايد     ه مذكور شيوع بالات   عبا دو مطال  

 سـال در ايـن      10- 19 به دليل شيوع بـالاي سـن ازدواج       
  . باشدمطالعه بوده 
ــدر مطال ــر ه ع ــشگيري از   حاض ــاي پي ــين روش ه ب

بارداري با اختلالات سلولي اپيتليومي ارتبـاط معنـي داري          
بيـشترين تعـداد اخـتلالات    حاضـر   وجود دارد در مطالعه     

 .بوده اسـت   OCPرف  سلولي اپيتليومي در رابطه با مص     
بيشترين ضايعه ديده شده در زنـان       محققان  در مطالعه   

 اختلالات سـلولي اپيتليـومي گـردن       OCPمصرف كننده   
شـايع تـرين     همچنين در مطالعه والـين    . بوده است  رحم

وسيله پيشگيري از بارداري مصرف شده در مبتلايان بـه          
وكمترين وسيله استفاده شده     OCP نئوپلازي سرويكس 

م بوده اسـت كـه نتـايج بـا نتيجـه مطالعـه حاضـر                كاندو
  .مشابهت دارد

بي ابـين ضـايعه خـوش خـيم الته ـ        حاضـر   در مطالعه   
       بـا   )سرويسيت غير اختصاصي  -سرويسيت مزمن (مزمن  

ــي داري   ــاط معن ــارداري ارتب ــشگيري از ب روش هــاي پي
بطوريكه بيشترين ضايعه ديده شده در پاپ        .وجود دارد 

بعـد از سرويـسيت    OCP ننـده  اسمير افراد مـصرف ك 
ختلالات سلولي اپيتليومي بوده اسـت كـه     ا،  غير اختصاصي 
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با نتيجه مطالعه وودمن و همكـاران مـشابهت          اين نتيجه 
  . ]13[ دارد

نسبت به نتيجه مطالعه     IUDميزان عفونت همراه با     
 ه مير جـواد   عبيشتر و نسبت به نتيجه مطال      رئيس الذاكر 

 اينكه اعتقاد بر اين اسـت كـه        كمتر بوده است با توجه به     
در زمـان جايگـذاري آن در       IUDعفونت هاي وابسته به   

اين اختلاف در ارقام     ]7[  متر كاشته مي شود    وحفره آند 
 IUD)سپتيك يا آسـپتيك   (را مي توان به نحوه جايگذاري       

  .نسبت داد
  

 نتيجه گيري 
داد ازدواج در سنين پـايين      نشان  مطالعه حاضر   نتايج  

بـه ميـزان بيـشتري در       را   فـرد    ) سال 20 از   پايين تر (تر  
قرار مـي دهـد     ابتلا به اختلالات سلولي اپيتليومي      معرض  

 ــ  ــسيت غي ــومي و سروي ــتلالات ســلولي اپيتلي ــز اخ  رو ني

ــا وســايل پيــشگيري از  بــاطاختــصاصي ارت  معنــي داري ب
  .بارداري دارند

  
  پيشنهادات

وســايل اســتفاده كننــده از زنــان توصــيه مــي شــود 
عامـل   بارداري بالاخص زنان با يـك يـا چنـد            پيشگيري از 

شريك هـاي   تعداد  : شاملسرويكس  سرطان  براي  خطر  
عفونـت   .HPV-HSV عفونت،  سن پايين ازدواج  ،  جنسي

-)پيونـد كليـه   -HIV(هاي مكرر و ضعف سيستم ايمنـي        
ــسترول-ســيگار اطلاعــات صــحيح در مــورد  دي اتيــل ب

ته هاي پيشگيري از بارداري داش ـ     خطرات احتمالي روش  
له پيـشگيري ازبـارداري     يباشند تا آگاهانه و آزادانه وس ـ     

براي زنان در معرض خطر ابتلا به   و   خود را انتخاب كنند   
سرطان گردن رحم يا زناني كه عفونت سـبب شـعله ور            

ــي  ــشان مـ ــدن بيماريـ ــود  شـ ــاري مولتي(شـ ــبيمـ ل پـ
  .مي توان استفاده از كاندوم را توصيه كرد )اسكلروزيس

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــمنابع
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