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Background and Objective: Human papillomavirus (HPV) is one of the common infectious and 

pathogenic agents, and some of its genotypes have the ability to cause malignant changes in the surface of 

mucous cells. By examining the prevalence of HPV in atypical squamous cells of undetermined 

significance (ASCUS) Pap smear according to the risk factors, we can make a more correct decision in 

choosing the evaluation method and directing the patient to report the ASCUS lesion. Therefore, the aim 

of this study is to investigate the types of human papillomavirus (HPV) in patients with ASCUS Pap smear. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 patients with ASCUS pap smear results and 

HPV test referred to the colposcopy clinic of Babol Ayatollah Rouhani Hospital during the last two years. 

Demographic information, history of obstetrics, history of OCP use, history of STD disease and high-risk 

behaviors, cervical treatments, HPV typing, Pap smear, colposcopy and cervical biopsy results were 

recorded and analyzed. 

Findings: The mean age of the patients was 33.83±8.09 years, and ASCUS pap smear showed 129 cases 

(64.5%) of high-risk papillomavirus, 16 cases (0.8%) of low-risk papillomavirus and 55 cases (27.5%) of 

both types. Cervical intraepithelial neoplasia grade 2 was in 18 cases (0.9%), cervical intraepithelial 

neoplasia grade 1 in 10 cases (0.5%) and cervical intraepithelial neoplasia grade 3 in 2 cases (0.1%). 17.1% 

of high-risk viruses caused cervical neoplasm. None of the low-risk viruses led to neoplasms and all of 

them were inflammatory. In both high-risk and low-risk cases, 14.5% neoplasm was seen. However, the 

relationship between the type of papillomavirus and the incidence of neoplasm was significant (p=0.058). 

Conclusion: Based on the results of this study, the ASCUS pap smear needs more detailed investigation 

such as colposcopy and cervical biopsy under the supervision of experts because it is associated with the 

high-risk HPV virus in many cases. 
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  می باشدعلوم پزشکی بابل  دانشگاه 515231727و طرح تحقیقاتی به شماره پزشکی دانشجوی رشته حسنی  هدیمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 یزدانی شهلادکتر مسئول مقاله:  *
 shahla_yazdani_1348@yahoo.com :رایانامه 322-33127753 تلفن: ناباروری. و باروری بهداشت تحقیقات سلامت، مرکز پزشکی بابل، پژوهشکده علوم بابل، دانشگاه آدرس:

 

 ASCUS اسمیر پاپ با بیماراندر  (HPV) انسانی پاپیلومای ویروس انواع
 

 ،     4(ScB) آریا عابدی،      3(MD) ییرعنا محمد،     2(MD) جوادیان مریم،     1(DM) حسنی هدی

     *2(MD) شهلا یزدانی
 

 ، ایرانبابل، بابلدانشگاه علوم پزشکی  ،کمیته تحقیقات دانشجویی. 1

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله یتآ بیمارستان تحقیقات توسعه واحد. 2

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده سرطان، تحقیقات مرکز. 3
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 دریافت:

11/9/1411 

 اصلاح:

15/12/1411 

 پذیرش:

31/1/1411 

ویروس پاپیلومای انسانی از عوامل عفونی و بیماریزای شایع می باشد که برخی از ژنوتیپ های آن توانایی تغییرات بدخیمی در  :هدف و سابقه

 Atypical Squamous Cells of(ASCUS) در پاپ اسمیر HPVبا بررسی میزان شیوع  سطح سلول های مخاطی را دارند.

Undetermined Significance تری در انتخاب روش ارزیابی و هدایت بیمار گیری صحیحتوان تصمیمبا توجه به فاکتورهای خطر، می

 اسمیر پاپ با بیماران در( HPV) انسانی پاپیلومای ویروس لذا هدف از این مطالعه بررسی انواع .داشته باشیم  ASCUSبه دنبال گزارش ضایعه

ASCUS .می باشد 
مراجعه کننده به درمانگاه  HPVو آزمایش  ASCUSاسمیر  پاپ نتیجه بیماران بانفر از  222این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

، سابقه  OCP. اطلاعات دموگرافیک، سابقه مامایی، سابقه مصرفانجام شدپی بیمارستان آیت ا... روحانی طی دو سال اخیر وکولپوسک

ررسی و مورد بپی و بیوپسی سرویکس ثبت و، نتایج پاپ اسمیر، کولپوسکHPVهای سرویکس، نوع  و رفتارهای پرخطر، درمان  STDبیماری

 .قرار گرفت
 مورد 14( ویروس پاپیلوما از نوع پر خطر، %5/44) مورد ASCUS 120 و پاپ اسمیرسال بوده  83/33±20/8بیماران  سنیمیانگین  ها:یافته

(، نئوپلازی اینترااپیتلیال سرویکس %0/2) مورد 18در  IIنئوپلازی اینترااپیتلیال سرویکس  .( هر دو نوع بودند%5/22) مورد 55( کم خطر و 8/2%)

I  ( و نئوپلازی اینترااپیتلیال سرویکس %5/2) مورد 12درIII  از ویروس های پر خطر موجب نئوپلاسم  %1/12( بود. %1/2) مورد 2نیز در

سرویکس شدند. در حالی که هیچ یک از ویروس های کم خطر نئوپلاسم نداده و همگی از نوع التهاب بودند. در مواردی که هم پر خطر و هم 

 .(p=258/2) دیده شد. اما ارتباط بین نوع ویروس پاپیلوما با بروز نئوپلاسم معنی دار بودنئوپلاسم  %5/14کم خطر بودند 
نیاز به بررسی  HPVدن در موارد زیاد با ویروس پر خطر وخاطر همراه به ب ASCUSاسمیر  پاپبر اساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

  .دقیق تر مانند کولپوسکوپی و بیوپسی سرویکس تحت نظر افراد متخصص دارد
 .ASCUSاسمیر،  پاپ انسانی، کولپوسکوپی، پاپیلومای ویروس های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم علمی مجله . ASCUS اسمیر پاپ با بیماران در( HPV) انسانی پاپیلومای ویروس انواع .یزدانی شهلا، عابدی آریا، ییرعنا محمد، جوادیان مریم، حسنی هدی: استناد

 . 383-02 (:1)24 ؛1421 ،پزشکی بابل
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 مقدمه

ویروس و بدون پوشش است که بیش  DNA شایع در تمامی نقاط دنیاست، این ویروس از خانوادهیزای انسانی از عوامل عفونی و بیمار ویروس پاپیلومای

افزایش شیوع ویروس پاپیلوما . (1) باشد، راه عمده انتقال ویروس تماس نزدیک فرد با فرد و به خصوص تماس جنسی است نوع مختلف از آن موجود می 222از 

قرار گرفتن این بیماری  ، موجب مورد توجهترین بیماری منتقله از راه جنسی در جوانانعنوان شایع به (HPV =Human Papilloma Virus) انسانی

 و (3و4) شوندآلوده می HPV فعال از نظر جنسی، در طول مدت باروریشان به بالغین %32-42اند شان دادهمطالعات ن .(2) در حوزه سلامتی بشر شده است

  .(5) باشد تر بیشتر میمیزان آن در زنان جوان نسبت به زنان مسن

. (1) شود که سبب ایجاد بدخیمی در هر دو جنس می دهای مخاطی دارن توانایی تغییرات بدخیمی در سطح سلول HPVهای ویروس  بعضی از ژنوتیپ

از  (18و  14های  )تایپ .(4) شود می سرطانسبب  HPVباشد اما تنها تعداد کمی از انواع  سرویکس می کانسرمهمترین علت  HPVدر حال حاضر عفونت 

 سال یک 3سالگی و به صورت  45 تا 22 طان دهانه رحم در سنینغربالگری سر .(2) باشد مهمترین عوامل موثر در ایجاد دیسپلازی و کارسینوم سرویکس می

 .(8) میر ناشی از این کانسر گردیده است میزان مرگ و %02ه سبب کاهش کشد  بار با کمک تست پاپ اسمیر انجام می

 شود گزارش می Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASCUS) ضایعات هادر موارد زیادی از پاپ اسمیر

در ارزیابی بیماران با  .(12) های خاص نئوپلازی داخل سلولی است ویژگی تغییرات بارزتر از تغییرات واکنشی داشته ولی فاقد که در واقع در این موارد (0)

  .(0) اقدام کرد HPVبررسی تایپ و تکرار سایتولوژی یک سال بعد ، پیوارجاع فوری بیمار برای کولپوسکشامل:  توان به سه شکل می ASCUSضایعات 

 بوده  %5/4تا  %4/5پرخطر در انواع نژادها فرق داشته است و بین  HPVبوده و در بررسی نوع  ASCUSپاپ اسمیر  %0/12در یک بررسی که حدود 

انجام شود و بعد از  HPVررسی شدند که توصیه شد در این افراد تست ب  ASCUSدر یک مطالعه زنان یائسه با نتیجه آزمایش پاپ اسمیر .(11) است

 .(12)استروژن درمانی کولپوسکوپی انجام گیرد 

شرایط اقلیمی و اپیدمیولوژیک و فاکتورهای خطر مختلف در این منطقه، توان با توجه به می ASCUSدر بیماران  HPVبا بررسی میزان شیوع 

  .داشته باشیم  ASCUSتری در ارتباط با انتخاب روش ارزیابی و هدایت بیمار به دنبال گزارش ضایعهگیری صحیحتصمیم

 مواد و روش ها

 صورت تمام شماریه ب IR.MUBABOL.REC.1399.120پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد مقطعی این مطالعه 

  .انجام شد HPV تایپ و ثبت آزمایش ASCUS اسمیر پاپ نتیجه با بیماراننفر از  222بر روی 

، نتایج پاپ اسمیر، HPVهای سرویکس مانند کرایو، نوع  درمان، STD ، سابقه بیماریOCPاطلاعات دموگرافیک، سابقه مامایی، سابقه مصرف 

 HPVو انجام شده بود Base Liquidپاپ اسمیر که با روش  ASCUSکولپوسکوپی و بیوپسی سرویکس وارد چک لیست شد. همه بیماران با نتیجه 

Typing  با کیتhybrid soft تکنیک  وreverse dot blot ستور بابل( و کولپوسکوپی تمام بیماران توسط )پا و در یک آزمایشگاه واحد 

 س در کیک استاد اونکولوژیست زنان در دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد و نتایج حاصل از کولپوسکوپی ثبت و نمونه بیوپسی گرفته شده از سروی

تجزیه و تحلیل گردید. از  SPSS 22 داده ها با نرم افزارپس روحانی تحت بررسی و گزارش پاتولوژی نهایی ثبت شد س ...مرکز پاتولوژی بیمارستان آیت ا

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<25/2و  استفاده شد T-testو  Chi-squareآزمون های 

 یافته ها

 سابقه( %5/14)نفر  20 .(1)جدول  وارد مطالعه شدند سال 83/33±20/8با میانگین سنی ( ASCUSخانم با نتیجه پاپ اسمیر ) 222 بررسی این در

 نوع از پاپیلوما ویروس( %5/41)مورد  123. (2)جدول  داشتند را همسر یا بیمار خود در تناسلی زگیل سابقه( %5/38)نفر  22. کردند ذکر را OCP مصرف

high risk، 23  ( %5/11)موردlow risk مورد ویروس پاپیلوما از نوع  123از  بودند. نوع دو هر( %2/22)مورد  54 وhigh risk 10با  14، ویروس نوع 

های بعدی به ترتیب ویروس ( بیشترین شیوع را داشتند. در رتبه%4/11مورد ) 14با  50و  58( و سپس ویروس نوع %2/12مورد ) 15با  51(، نوع %4/15مورد )

 (.3( بودند )جدول %0/8مورد ) 11با  18( و نوع %4/12مورد ) 13با  52نوع 
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 ASCUSشاخص های توصیفی متغیرهای پایه در زنان مورد مطالعه با نتیجه پاپ اسمیر . 1 جدول

 حداکثر حداقل میانه Mean±SD متغیرها

 50 12 34 83/33±20/8 )سال( سن

 12 0 12 43/12±58/1 )سال( سن منارک

 45 13 18 12/22±23/4 )سال( سن ازدواج

 34 14 22 22/21±45/4 نفر( 145) )سال( سن اولین بارداری

 5 1 2 22/2±21/1 نفر( 145) تعداد بارداری های قبلی

 4 2 1 52/1±80/2 نفر( 145) تعداد فرزند زنده

 4 2 2 52/2±05/2 نفر( 145) تعداد موارد سقط
 

 ASCUSفراوانی متغیرهای مورد مطالعه در زنان با پاپ اسمیر . 2جدول 
 تعداد)درصد( متغیرها
 OCPسابقه مصرف 

 خیر
 بله

 
(5/85)121 
(5/14)20 

 سابقه زگیل تناسلی در بیمار و همسر
 خیر
 بله

 
(5/41)123 
(5/38)22 

 سابقه مصرف دخانیات در بیمار و همسر
 خیر
 بله

 
(2/28)154 
(2/22)44 

 
 high risk. توزیع فراوانی نوع ویروس پاپیلومای انسانی 3جدول 

نوع ویروس پاپیلومای 
 high riskانسانی 

 تعداد)درصد(
نوع ویروس پاپیلومای 

 low riskانسانی 
 تعداد)درصد(

14 (4/15)10 4 (2/42)22 

18 (0/8)11 11 (4/22)11 

31 (8/2)1 42 (2/3)2 

33 (1/4)5 42 (2/3)2 

35 (4/2)3 43 (1/11)4 

30 (3/3)4 54 (4/2)4 

45 (0/4)4 41 (4/5)3 

51 (2/12)15 22 (2/3)2 

52 (4/12)13 81 (4/5)2 

54 (1/4)5   

58 (4/11)14   

50 (4/11)14   

44 (8/2)1   

48 (3/2)0   

82 (4/2)3   
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 مورد 81(، التهاب سرویکس مزمن در %5/44) مورد 80در بررسی گزارش پاتولوژی کولپوسکوپی نتایج نشان دادند که التهاب سرویکس حاد و مزمن در 

( و نئوپلازی اینترااپیتلیال سرویکس %5/2) مورد 12در  I(، نئوپلازی اینترااپیتلیال سرویکس %0/2) مورد 18در  II(، نئوپلازی اینترااپیتلیال سرویکس 5/41%)

III  ( دیده شده است.%1/2) مورد 2نیز در 
نئوپلاسم نداده و همگی پاتولوژی از نوع التهاب  LRموجب نئوپلاسم سرویکس شدند. در حالی که هیچ یک از ویروس های  HRاز ویروس های  0/12%

. اما ارتباط بین نوع ویروس پاپیلوما با بروز نئوپلاسم به طور مرزی (4)جدول  نئوپلاسم دیده شده است %8/14بوده  LRو هم  HRداشتند. در مواردی که هم 

 (.p=258/2) بوده است داری معن

مورد نتایج پاتولوژی نئوپلاسم سرویکس ویروس شماره  22بر اساس گزارش پاتولوژی، بر اساس  high riskدر بررسی نوع ویروس پاپیلومای انسانی 

( در بروز نئوپلاسمی %4/13) مورد 3هر کدام با فراوانی  50و  58، 14( بیشترین عامل نئوپلاسمی بوده است. در ادامه ویروس شماره %2/18) مورد 4با  18

 دخالت داشتند.

 OCPدر حالی که افرادی که  .نبودند CIN( دچار %3/20نفر ) 23نیز بودند و  CINدچار  (%2/22) نفر 4مصرف نمودند،  OCPنفری که  20از تعداد 

 .دار نشان ندادی ختلاف به لحاظ آماری معننبودند که این ا CIN( دچار %84) نفر 142داشتند و  CIN( %14) نفر 24مصرف نمی کردند، 

 
 مقایسه نوع ویروس پاپیلوما با نتایج پاتولوژی. 4جدول 

 گزارش پاتولوژی
 نوع ویروس

 التهاب سرویکس
 )درصد(تعداد

 نئوپلاسم سرویکس
 )درصد(تعداد

*value-p 

HR (1/82)121 (0/12)22 

258/2 LR (122)23 - 

HR+LR (2/85)44 (8/14)8 

 square-Chiبا استفاده از آزمون *                                     

 بحث و نتیجه گیری

 هایتیپ انسـانی پاپیلومـای ویـروس خطر کم های ژنوتیپ بوده است. 11و از نوع کم خطر  18در مطالعه حاضر شایع ترین ویروس پاپیلوما از نوع پر خطر 

و انواع  ندمی شـو کـم تمـایز درجـه با سرطانی پـیش ضـایعات و تناسـلی هـای زگیـل ماننـد خـیم خـوش ضـایعات ایجـاد به منجر اغلب که هستند 11 و 4

 .(13و14) می باشند مطرح انوژنیتـال هـای سـرطان دیگـر و سـرویکس سـرطان ایجـاد علـل شایعترین عنوان به 18و  14پرخطر از جمله تیپ های 

Hajibagheri  در انواع پرخطر بیشتر از سایر ژنوتیپ ها بوده است که مشابه پژوهش  18و همکاران در مطالعه خود اظهار داشتند که فراوانی ژنوتیپ

ده است. علت این اختلاف می تواند تفاوت شایع بو 4بیشتر از  11که در مطالعه ما ژنوتیپ  (15) از همه بیشتر بوده است 4ر ژنوتیپ حاضر است و در نوع کم خط

 و همکاران کـه Ghaffariو همکاران و  Safaei و همکاران، Moradiو همکاران،  Khodakarami مشابه مطالعات بررسی در در حجم نمونه باشد.

 گزارش %2/2-12 حدود 18 تیپ و %1/2-24 حدود 14 تیپ ،%3-4 زنان بین در 11 و 4 تیپ HPV شیوع میزان نیز شده انجام ایران مختلـف شـهرهای در

مورد توجه  آگهی نئوپلازی سرویکس پیش عوامل سایر و هیستوپاتولوژیک نمای با انسانی پاپیلومای ویروس به آلوده بافت های در ارتباط .(14-10) اسـت شده

 حتی و ظورمن این برای تواندمی مولکولی روش آن، عوارض بروز از قبل بیماری عامل صحیح و سریع تشخیص اهمیت به توجه بامحققین قرار گرفته است و 

  کند. کمک شایانی یزاارد میزان کم عامل بیمارمو در

 در بیماران با نتیجه نئوپلاسم سرویکس ارتباط داشته است. نتایج high riskمهمترین یافته پژوهش حاضر این بوده است که ویروس پاپیلومای انسانی 

 استخراج در رفته به کار پروتکل به توجه با. کندمی تقویت را رحم دهانه سرطان و HPV میان ارتباط بر و همکاران مبنی Mostafavizadehمطالعه 

DNA و PCR، (22) داد انجام ارزان و ساده امکانات با پاتولوژی آزمایشگاه در را تست این معمول به صورت توانمی.  

 . گزارشات(21) یا کنسر سرویکس داشتند CIN( در نمونه بیوپسی%8/22) نفر 120پرخطر حدود  HPV بیمار با 182از  همکاران و Cheng در مطالعه

 ایه بدخیمی با همراه آن سرطان زای انواع خصوص به انسانی پاپیلومای دهد. ویروس می نشان رحم سرطان تکامل و بروز در را لوایرا عوامل نقش متعددی

 CINبررسی ها توسط کولپوسکوپی  %0/12در  ASCUSدر این مطالعه پاپ اسمیر  .(22) شود می دیده آن از خارج و تناسلی دستگاه سیستم تلیالاپی
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نئوپلاسم نداده و همگی پاتولوژی از نوع  LRموجب نئوپلاسم سرویکس شدند. در حالی که هیچ یک از ویروس های  HRتشخیص داده شد و ویروس های 

 نئوپلاسم دیده شده است.  %8/14بوده  LRو هم  HRالتهاب داشتند. در مواردی که هم 

Hassani بودند ویروس 14 نوع آنها اغلب که بودند آلوده ویروس پرخطر انواع به( %2/52) ها نمونه و همکاران در مطالعه خود اظهار داشتند که بیشتر. 

 نینهمچ. دارد را سرطان به شدن تبدیل قابلیت که دانست رحم دهانه های سلول تغییرات علایم اصلی مسئول توانمی را HPV اساس نتایج این مطالعه، بر

 Mehr.(23) است 14HPV رحم دهانه تلیالاپی کنندهآلوده ویروسی تیپ ترینشایع. هستند ویروس پرخطر های تیپ آلودگی، اصلی عامل موارد اکثر در

Afza  اسمیر بیمار با نتیجه پاپ 21( از %4/44) مورد 14تلیایی در شناختی داخل اپی ضایعات آسیبو همکاران در مطالعه خود گزارش نمودند که ASCUS 

 .(24) بودند LSIL نفر دچار 13و  HSIL نفر مبتلا به شاهده شد که در میان آنها یکم

 ASCUS ،8% LSIL (Low grade squamous زنان با نتیجه پاپ اسمیراز  %12 انجام دادند همکاران و Tsedenbalای که در مطالعه

intraepithelial lesion2( و% HSIL (high grade squamous intraepithelial lesionو ) 14% SCC در این مطالعه  .(25)اند بوده

التهاب سرویکس  %22از نتایج پاتولوژی به دست آمده نئوپلازی و  %32داشتند. در این مطالعه  ASCUSشدند که نتیجه پاپ اسمیر  بیمارانی وارد مطالعه

یافته های . (21) بوده است %24 برابر ASCUS بادر پژوهش خود دریافتند که شیوع نئوپلازی در بیماران با نتیجه پاپ اسمیر  همکاران و  Chenبوده است.

 .(1) و سرطان دهانه رحم را تقویت می کند HPV گزارش های پیشین مبنی بر ارتباط میان و همکاران Keyhaniحاصل از مطالعه 

تا با اجرای مطالعات . آنها پیشنهاد کردند که بود %1/4همکاران  و Khodakaramiدر مطالعه  شیوع پاپ اسمیر غیرطبیعی )نئوپلازی سرویکس(

 Monsefiدر مطالعه  .(14) ریزی جهت پیشگیری و کنترل این بیماری خطرناک صورت پذیرد اپیدمیولوژیک در سطح کشور شیوع واقعی آن استخراج و برنامه

 HPV عفونت ایران، خانوادگی خاص فرهنگ و حاضر مطالعه های یافته اساس بوده است بر %4/2سرطانی برابر  یا دیسپلاستیک و همکاران شیوع ضایعات

در  .(24) باشد می کارسینوژن های ژنوتیپ از که بود 14HPV غالب ژنوتیپ. دارد کمتری شیوع کشورها سایر به نسبت سرویکس سرطان دچار زنان بین در

نسر سرویکس داشتند، اکه درگیری ک اسمیر غیرطبیعی مشاهده شد پاپ %0/12انجام شد این نتیجه به دست آمد که  و همکاران Sahinی که توسط امطالعه

که شیوع  . از آن جایی(22) بوده است HSILو  ASCUS ،Atypical glandular cells ،ASC-H ،LSILترتیب  هها ب شیوع سایر پاتولوژی

ت اجتماعی متفاوت است، لذا ممکن اس -با نتیجه پاپ اسمیر غیر طبیعی بر اساس منطقه جغرافیایی، نژاد و شرایط اقتصادی زنان در HPVو نوع  نئوپلازی

 بعضی از تفاوت ها قابل توجیه باشد.

 51(، نوع %4/15) مورد 10با  14نوع  high riskنتایج ویروس انسانی بوده است که بر اساس  از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی نوع ویروس پاپیلومای

( و سپس %1/24) مورد 4با  11نوع  Low risk( بیشترین شیوع را داشتند. ویروس %4/11) مورد 14با  50و  58( و سپس ویروس نوع %2/12) مورد 15با 

 ( بیشترین شیوع را داشتند.%2/21) مورد 5با  81ویروس نوع 

Krashias  انواع به به ترتیب  با نتیجه پاپ اسمیر غیر طبیعی زناندر مطالعه خود اظهار داشتند که و همکارانHigh risk HPV  وLow risk 

HPV های شناخته شده  و تایپHPV  انکوژن  بروز با بدن از محیط خارج در انسانی پاپیلومای ویروس که است داده نشان . مطالعات(28) انددچار بودهE6 

  Tsedenbalدر مطالعهسرویکس  کانسرشایعترین تایپ بین زنان با سایتولوژی نرمال  HPV16. (20) شود می تلیال اپی های سلول باعث فناناپذیری E7و 

 high grade squamousو  Low grade squamous intraepithelial lesion شاملبوده؛ اگرچه زنانی با سرویکس غیرطبیعی که و همکاران 

intraepithelial lesion 52 اندودهبHPV (25) غالب بوده است.  

اس نتایج مطالعه بود. بر اس خواهد زنان در عفونت های ویروس پاپیلومای انسانی شناسایی و اپیدمیولوژی تشخیص، بر تحلیلی ،مطالعه این وسیع اندازچشم

بررسی بیشتر با کولپوسکوپی نیز انجام دهند تا تشخیص زودهنگام ضایعات سرویکس  ASCUSپیشنهاد می شود بیماران دارای ریسک فاکتور و پاپ اسمیر 

 صورت گیرد. 

بود و در بررسی با  11و نوع کم خطر ژنوتیپ  14، نوع پرخطر ژنوتیپ ASCUSبر اساس نتایج مطالعه حاضر شایع ترین ویروس همراه با پاپ اسمیر 

سرویکس  گزارش شد. در این مطالعه نقش ارتباط عفونت ویروس پاپیلومای انسانی پرخطر در بروز ضایعات پیش بدخیمی CIN %0/12کولپوسکوپی و بیوپسی 

 .ید قرار گرفتیمورد تا

 تقدیر و تشکر 

وپی بیمارستان درمانگاه کولپوسکهمکاران به جهت حمایت مالی از تحقیق و همچنین از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل از بدینوسیله 

   .قدردانی می گردد آن بیمارستان،ت بالینی اخصوص خانم مرضیه ذاکرشوب و همکاران واحد توسعه تحقیقه روحانی بابل ب ...آیت ا
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