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Abstract 

Background: Cervical cancer is the third most common genital malignancy in women. In 
majority of developing countries the prevalence of this malignancy is high. The aim of this study was 
to determine the prevalence of cervical cancer among married wemon in Arak. 

Materials and Methods: This cross-sectional and analytical study was carried out on 1000 
married women. Demographic variables involving age, literacy, history of hysterectomy, nutrition 
statute, marriage age, history of abortion, smoking habits, etc were filled by questioners. Then Pap 
smear was done in all subjects and specimens were sent to the pathobiology laboratory. The data were 
analyzed with SPSS statistical software. 

Results: The mean age of studied subjects was 39.38±10.1, the most freqrency of marriage 
once was 459(45%), the mean age of marriage was17.9±10.3, the mean age of first sexual intercourse 
was 15.1 (9.2%), the most frequency of the numbers of peregnancy was 2.6±2.1, and the mean times 
of abortion once was 153(15.3%). In this study, the prevalence of cervical cancer was 0.004(4 per 
1000). There was a significant correlation between age, hysterectomy the time of marriage and painful 
sextual intercourse and cervical cancer (p<0.005). There was no statistically significant relation 
between smoking, food diet, pregnancy prevention drugs and the other variables of the study of 
cervical cancer (p>0.005). 

Conclusion: With attention to high prevalence of cervical cancer, promoting education and 
knowledge about the importance and necessity of pap smear and risk factors of cervical cancer and 
encouraging marriaged women to take part in screening programs is necessary. 
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 1392 سال در اراك شهرستان زنان در رحم دهانه سرطان شیوع میزان بررسی
  

  2احمدلو مجتبی ،*1محقق االله فتح
  

 ایران اراك، ،اراك پزشکی علوم دانشگاه ولوژي،رادی گروه تراپی، رادیو متخصص استادیار، -1

 ایران اراك، ،اراك پزشکی علوم دانشگاه ، بالینی تحقیقات توسعه واحد آمار، کارشناس -2
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 چکیده
 درحـال  کـشورهاي  از يبـسیار  در .اسـت  زنان تناسلی دستگاه شایع سرطان سومین رحم، دهانه سرطان :هدف و زمینه

 طراحـی  اراك شهرستان زنان در رحم دهانه سرطان شیوع تعیین هدف با مطالعه این .بالاست بدخیمی این شیوع پیشرفت،
  .گردید
 دموگرافیـک  اطلاعات .شد انجام متاهل زن 1000روي بر که است تحلیلی -مقطعی نوع از پژوهش این:اه روش و مواد

 توسـط  غیـره  و سـیگار  مـصرف  و سـقط  سـابقه  ازدواج، سـن  تغذیـه،  وضـعیت  ترکتومی،هیس سابقه تحصیلات، نظیرسن،
 آزمایشگاه به ها نمونه و آمده عمل به اسمیر پاپ آزمایش طرح، در شده وارد افراد همه از سپس .گردید تکمیل گران پرسش

  .گردید تحلیل و تجزیه SPSS افزار نرم از استفاده با اطلاعات سپس .ندشد فرستاده پاتولوژي
 45( رنف ـ 459 بار یک ازدواج دفعات تعداد فراوانی بیشترین سال، 38/39±1/10 مطالعه مورد افراد سنی میانگین :ها یافته
 بیـشترین  ،)درصـد  2/9( سـال  1/15 جنـسی  تمـاس  اولـین  سن میانگین ،سال 9/17±3/10 ازدواج سن میانگین ،)درصد

 )درصـد  3/15( نفر 153 بار یک سقط دفعات تعداد فراوانی بیشترین و )صددر 8/25( نفر 258 حاملگی دفعات تعداد فراوانی
 سـن،  بـین  داري  ارتباط آماري معنـی    .گردید برآورد )نفر هزار در نفر 4(004/0 مطالعه این در رحم دهانه سرطان شیوع .بود

 آمـاري  ارتبـاط  ولی .)p>005/0(گردید مشاهده رحم دهانه سرطان با دردناك مقاربت و ازدواج دفعات تعداد هیسترکتومی،
 دار معنـی  رحـم  سـرطان  مطالعـه  متغیرهـاي  سـایر  و بـارداري  هـاي  قـرص  مـصرف  غـذایی،  رژیـم  سـیگار،  مـصرف  بین
  .)p<005/0(نبود

 اهمیت درخصوص لازم هاي آگاهی و آموزش ارتقاي رحم، دهانه سرطان بیماري شیوع افزایش به توجه با :گیري نتیجه
 هـاي  برنامـه  در شـرکت  بـه  اراك شـهر  متاهـل  زنـان  تـشویق  و بیماري خطر عوامل و سمیرا پاپ تست انجام ضرورت و

   .رسد می نظر به ضروري گري غربال
   رحم دهانه شیوع، سرطان، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق

 دستگاه شایع سرطان دومین رحم دهانه سرطان ،2004
 جدید مورد میلیون نیم حدود سالانه و است زنان تناسلی
 از بیش میان این در شودکه می شناسایی جهان در بیماري

 درصد 80 .)1(دهند می ازدست ار خود جان مبتلایان از نیمی
 توسعه حال در کشورهاي در سرطان این به مبتلایان از

 بیماري پیشرفته مراحل در موارد این از سوم دو .)2(هستند
 اندك بسیار ها آن ماندن زنده شانس شوندکه می شناسایی

 تهاجمی پیش دوره یک داشتن دلیل به سرطان این .)3(است
 گیري، نمونه جهت مبتلا ضوع بودن دسترس در طولانی،

 مؤثر درمان امکان چنین هم و معتبر گري غربال آزمون وجود
 مراحل در شناسایی قابل سرطان یک سرطانی، پیش ضایعات

 اسمیر پاپ آزمون .شود می محسوب گیري پیش وقابل اولیه
 دهانه سرطان تشخیص براي ساده سیتولوژیک آزمون یک
 از درصد 5 فقط که است حاکی وردهاآبر .)4(است رحم
 گري غربال هاي برنامه در توسعه حال در کشورهاي زنان

 میزان این که درحالی ،کنند می شرکت اسمیر پاپ آزمون
 همین به .)5(است درصد 90حدود آمریکا متحده ایالات در

 رحم دهانه سرطان میزان توسعه حال در کشورهاي در دلیل
 پیشرفته کشورهاي از بالاتر بسیار آن از ناشی میر و مرگ و

 در که همکاران و رمضانی تحقیق از حاصل نتایج ).6(است
 از درصد 6/41 حدود که داد نشان شد، انجام کشور کل

 اسمیر پاپ آزمون بار کی تنها تحقیق انجام زمان تا زنان
 گویاي آمده عمل به هاي پژوهش سایر .)7(بودند داده انجام

 با اسمیر پاپ آزمون انجام جهت زنان که است مطلب این
 .هستند رو هب رو عملی و احساسی فرهنگی، متعدد موانع
 عدم علل که است داده نشان تحقیقات از حاصل نتایج

 لزوم از آگاهی عدم تواند می آزمون این انجام جهت مراجعه
 در درد خجالت، استرس، پزشک، توصیه عدم آزمون، انجام
 مراکز به سترسید عدم آزمون، هزینه آزمون، انجام زمان
 رفتارهاي آزمون، انجام حین در راحتی عدم آن، انجام

 ،خصوصی حریم رعایت عدم بهداشتی، مراقبان غیراخلاقی
 بودن تهاجمی و آزمون جواب بودن مثبت از ترس
   .باشد آزمون بودن مثبت صورت در گیري پی هاي روش

 يربیما این سرطانی پیش مرحله که این به توجه با

 پیش ضایعات مرحله در بیمار بقاي میزان و ودهب طولانی
 ،)8-10(است درصد 100 تقریباً درمان صورت در سرطانی
 اهمیت از بیماري این اولیه تشخیص در گري غربال بنابراین
  .است برخوردار بالایی

 میر و مرگ و شیوع میزان بودن بالا به باتوجه
 و هتوسع حال در کشورهاي در رحم دهانه سرطان از ناشی
 عوامل زمینه در شده منتشر یا و کافی اطلاعات وجود عدم

 زنان در آن موانع و اسمیر پاپ آزمون انجام الگوي با مرتبط
 صرف تومان میلیاردها سالیانه که جا آن از و اراك شهر

 و شود می سرطانی بیماران از داري نگه و درمان هاي هزینه
 مهمی نقش که اپیدمیولوژیک مطالعات به توجه با چنین هم
 با توان می دارند، ها بیماري درمان و کنترل هاي برنامه در

 شهرستان زنان در رحم دهانه سرطان بروز میزان تعیین
 شناسایی منطقه این زنان میان در را آن شدت و شیوع اراك،

 سرطان بروز از جلوگیري راستاي در موقع به اقدام با و کرد
  .دنمو اقدام رحم دهانه

 
   ها روش و مواد

 در که است تحلیلی -مقطعی نوع از پژوهش این
 مورد واحد هر .شد انجام زن 1000روي بر 1391-92 سال

 .داد می تشکیل اراك ساکن ایرانی زن یک را پژوهش
  .گرفت انجام دهآسا روش به گیري نمونه

 نامه پرسش طریق از اطلاعات آوري جمع
 و بود تقسم سه بر مشتمل که گرفت صورت اي خودساخته

 .گردید تکمیل پژوهش مورد واحدهاي با مصاحبه وسیله به
 تحقیق، موضوع توجه با .شد انجام مرحله دو در تحقیق این

 ها آن بین از که دادند می تشکیل یزنان را هدف جامعه
 جامعه عنوان به اراك شهر ساکن کرده ازدواج هاي خانم

  .شدند انتخاب آماري
 چون هم موگرافیکد متغیرهاي شامل نامه پرسش

 وضعیت غذایی، عادات سکونت، محل شغل، وزن، قد، سن،
 روش بدن، فیزیکی ساختار جنسی، فعالیت میزان هل،أت

 و زنان جراحی بیماري، سابقه بارداري، از جلوگیري
 این .بود اي چندگزینه شکل به اي زمینه هاي بیماري
 مورد سرطانی بیماران از حمایت انجمن توسط نامه پرسش
 کتاب اساس بر آن هاي گزینه و است گرفته قرار استفاده
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"KOSS DIAGNOSTIC CYTOLOGY" به که 
 جمله از آزمایشگاهی هاي تست براي يمعتبر منبع عنوان

  .)11(است شده طراحی است، کشور در اسمیر پاپ
 SPSS افزار نرم از استفاده با آماري تحلیل

 انحراف(نمیانگی اساس بر کمی متغیرهاي .گرفت صورت
 مقایسه .شدند بیان درصد اساس بر کیفی متغیرهاي و )معیار

 هاي تست از استفاده با گروه دو بین کمی متغیرهاي
 مجذور آزمون از و شد انجام پارامتریک غیر یا پارامتریک

 استفاده گروه دو در کیفی متغیرهاي مقایسه براي  کاي
 سیبرر براي نیز رگرسیون لجستیک هاي تست و گردید

 این در .شد گرفته کار به مختلف هاي ژنوتیپ نسبی خطر
 05/0 از کمتر یا مساوي سطح در آماري مقادیر مطالعه

  .ندشد گرفته نظر در دار معنی
  

  ها یافته
 38/39±1/10 مطالعه مورد افراد سنی میانگین

 رنف 459 بار یک ازدواج دفعات تعداد فراوانی بیشترین سال،
 میانگین ،سال 9/17±3/10 ازدواج نس میانگین ،)درصد 45(

 بیشترین ،)درصد 2/9( سال 1/15 جنسی تماس اولین سن
 و )درصد 8/25( نفر 258 حاملگی دفعات تعداد فراوانی
 3/15( نفر 153 بار یک سقط دفعات تعداد فراوانی بیشترین

 هیسترکتومی، بینداري  ارتباط آماري معنی .بود )درصد
 دهانه سرطان با دردناك ربتمقا و ازدواج دفعات تعداد
 مصرف بین .)1جدول ()p>005/0(گردید مشاهده رحم

 سایر و بارداري هاي قرص مصرف غذایی، رژیم سیگار،
 داري معنی آماري ارتباط ،رحم سرطان با مطالعه متغیرهاي

  ).p<005/0(نشد مشاهده
 مطالعــه درایــن دهانــه رحــم ســرطان شــیوع میــزان

  .)2جدول (باشد می 004/0
  
دهانـه   سـرطان  بـا   اصـلی  هاي شاخص بین ارتباط .1 دولج

 ) پیرسون روش(رحم
 مقدار  دوم متغیر  اول متغیر

 پذیرش
 ضریب

 وابستگی
  %11  01/0  ناك درد مقاربت  دهانه رحم سرطان
  %6  03/0  هیسترکتومی  دهانه رحم سرطان
  %6  03/0  متاهل  دهانه رحم سرطان
  %-8  011/0  سن  دهانه رحم سرطان

 

 مـورد  جمعیـت  در رحـم  دهانه سرطان  شیوع میزان .2 جدول
   مطالعه

 درصد تعداد  اسمیر پاپ نتایج
 9/1 19 پاسخ بدون

 2/33 334 کم
 2/54 544 متوسط
 7/9 97 شدید

 7/0 7 آزمایش تکرار
  4/0 4 کولپوسکوپی

  %100 1005 جمع
  

  بحث
 از و توســعه درحــال درکــشورهاي رحــم ســرطان

 .تراسـت  شـایع  یافتـه  توسـعه  شورهايک ـ بـه  نسبت ایران جمله
 دهانـه  سـرطان  شـیوع  میـزان  که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 همکـاران  و حشیانی الماسی مطالعه در .باشد می 004/0 رحم

 ،1387 سـال  در فـارس  اسـتان  در رحم دهانه سرطان بروز نیز
 میزان .)11(است شده برآورد نفر هزار 100 هر در مورد 31/3

ــیوع ــن ش ــرط ای ــر 8/4 از انس ــر در نف ــد ه ــزار ص ــر ه  در نف
 آفریقـا  شـرق  در نفـر  هزار 100 هر در نفر 3/44 تا خاورمیانه

 و بــروز رونــد پیــشرفته، کــشورهاي اکثــر در .)12(متغیراســت
 از یکـی  .)13(باشـد  مـی  کـاهش  به رو سرطان نوع این میرایی
 الگـوي  تغییـر  اسـت  ممکـن  سرطان این شیوع افزایش دلایل
 این باشدکه زندگی سبک تغییر نظیر بیماري این خطر عوامل

 در واقعـی  تغییـرات  بـه  منجـر  خطـر  عوامل شیوع در تغییرات
 ممکـن  نیـز  افزایش این از بخشی اما .شوند می بیماري رخداد
 از اســتفاده اثــر در بیمــاري، بیــشتر تــشخیص دلیــل بــه اســت

 طـی  کـه  باشـد  اسـمیر  پـاپ  هماننـد  گـري  غربـال  هاي آزمون
 خطر معرض در افراد براي ایران مناطق تمامی در اخیر سالیان
  .شود می انجام

 تعــداد بــین داري معنــی ارتبــاط ،حاضــر مطالعـه  در
 عبــارت بــه .گردیــد مــشاهده رحــم دهانــه ســرطان و ازدواج

 شریک داشتن و بودن مطلقه یا بیوه متعدد، هاي ازدواج دیگر
 .دهـد   مـی  افـزایش  را رحم سرطان به ابتلا خطر متعدد جنسی

 بـروز  بـا  تاهـل  وضعیت بین ارتباط به نیز شده انجام قیقاتتح
 همکـاران  و شبیري جعفري .)14(اند داشته اشاره رحم سرطان

 میـزان  بـا  ازدواج تعـداد  افـزایش  ارتباط به خود مطالعه در نیز
 کـه  )15(نمودنـد  اشـاره  زنان در سرطانی پیش ضایعات شیوع
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 .نماید می یدأیت را حاضر مطالعه يها یافته

 داري ارتباط معنی  که داد نشان حاضر مطالعه تایجن
 علـت  .دارد ن ـ وجـود  رحم دهانه سرطان با سیگار مصرف بین
 دهانـه  سـرطان  بـا  زنـان  بـودن  سـیگاري  رابطه نبودن دار  یمعن

 مـورد  جامعـه  زنان در کشیدن سیگار کم شیوع احتمالاً رحم
 ایـران  جامعـه  زنـان  فرهنگ تفاوت دهنده نشان بودکه مطالعه

 نتـایج  بـا مطالعه   این نتایج .است دیگر جوامع زنان فرهنگ اب
 . باشد می راستا یک در )15(همکاران و شبیري جعفري مطالعه

 افـزایش  و بارداري هاي قرص مصرف بین حاضر پژوهش در
 .نـشد  مـشاهده  داري  معنـی  رابطـه  رحـم  دهانه سرطان ریسک

 از جلــوگیري قــرص اثــر مــورد در مختلــف مطالعــات نتــایج
 و )16( همکـاران  و گـرین  مطالعـه  در .است متفاوت داريبار

ــوگیري قــرص از اســتفاده ،)17(همکــاران و برینگتــون  از جل
 در و بـود  رحـم  دهانـه  سـرطان  بـه  ابـتلا  خطـر  عامـل  بارداري

 جلـو  قـرص  از اسـتفاده  )18( همکـاران  و سـیدنوزادي  مطالعه
ــارداري از گیــري  رحــم دهانــه ســرطان روي حفــاظتی اثــر ب
   .داشت

ــر حاضــر مطالعــه رد ــد ه  باعــث ســقط ســابقه چن
 از افـزایش  ایـن ولـی    شـد،  می سرطان به ابتلا ریسک افزایش

 هـاي  پـژوهش  نتـایج  بـا  نتیجـه  ایـن  .نبـود  دار یمعن آماري نظر
 خـوانی  هم )20(همکاران و پارازینی و )19(همکاران و بروك

  .دارد
 وضـعیت  دهـد  مـی  نشان شده انجام مطالعات نتایج

 در ،نیـست  مطلـوب  مـا  درکشور گري غربال کنونی و گذشته
 یافته توسعه کشورهاي در گرفته انجام مطالعات در که حالی
 بـراي  بـار  یـک  حـداقل  افراد درصد 90 از بیش آمریکا مانند

ــال رحــم دهانــه ســرطان  مطالعــه در .)21(انــد شــده گــري غرب
 سـرطان  بـه  مبتلا زنان از درصد 2 تنها نیز همکاران و کریمی

 آزمـایش  سـرطان  تـشخیص  از قبـل  یـزد،  شهر در رحم دهانه
 و کـافی  اطـلاع  عدم نشانه این بودندکه داده انجام اسمیر پاپ

  .)22(بود مطالعه مورد زنان مناسب عملکرد یاعدم
  

  گیري نتیجه
 دهانـه  سـرطان  بیمـاري  شـیوع  افـزایش  بـه  توجه با

ــم، ــاي رح ــوزش ارتق ــاهی و آم ــاي آگ ــصوص لازم ه  درخ
 خطـر  عوامـل  و اسـمیر  پـاپ  ستت ـ انجـام  ضرورت و اهمیت

ــشویق و بیمــاري ــان ت ــه اراك شــهر متاهــل زن  در شــرکت ب
  .رسد می نظر به ضروري گري غربال هاي برنامه

  
  قدردانی و تشکر

 مــصوب نامــه پایــان طــرح ادامــه در پــژوهش ایــن
بــه  اراك پزشــکی علــوم دانـشگاه  پژوهــشی محتــرم معاونـت 

 محتـرم  تمعاون ـ از وسـیله  بـدین  .گرفت صورت 971 شماره
 از همکـاران  کلیـه  ودانـشگاه علـوم پزشـکی اراك        پژوهشی

 تحقیقـات  توسعه واحد و مرکزي استان سرطان انجمن جمله
 و تقـدیر  کردنـد  یـاري  را مـا  تحقیقـاتی  اهداف در که بالینی
  .آید می عمل هب تشکر
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