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Abstract 

Background: In 1970, human papillomavirus (HPV) was introduced as the main etiologic 
factor of cervical carcinoma. Since there is no possibility of detecting the virus and its subtypes using 
serological methods and cell culture, the molecular methods such as PCR have particular importance 
in accurate, early and definite diagnosis of the virus. So, in this research, our goal is to use a 
proprietary PCR assay based on L1 gene of human papillomavirus for molecular recognition of HPV 
and to evaluate its prevalence in patient samples. 

Materials and Methods: In this experimental study, after collecting of samples from 
malignant cervical lesions, the viral DNA was extracted from paraffin blocks of 50 clinical samples 
and PCR was done by specific primers for L1 gene of human papillomavirus in all samples. After the 
analysis of PCR products by 2% agarose gel electrophoresis, sensitivity and specificity of the test were 
also evaluated.  

Results: Among 50 patient samples, 33 cases were confirmed to be positive for HPV infection 
and 17 cases were negative, showing high frequency of HPV in this patient population (about 66%). 
The results of specificity assay were positive for papilloma samples and sensitivity of the assay was 20 
copies of recombinant construct containing L1 per reaction. 

Conclusion: This study showed that PCR by specific primers for L1 gene of human papilloma 
virus is a proper and accurate method for detection of this virus and the results confirm the previous 
reports of correlation between HPV and cervical carcinoma.  
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  28-36، 1394، خرداد )96شماره پیاپی (3، شماره 18                                   سال                                                                                          

  

 روي بر اختصاصی PCR از استفاده با )HPV( انسانی پاپیلوماي ویروس مولکولی تشخیص
  رحم دهانه سرطان به مبتلا بیماران بافتی يها نمونه در آن فراوانی بررسی و L1 ژن
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  چکیده
 رحم دهانه سرطان بروز اصلی عامل عنوان به )HPV( انسانی پاپیلوماي ویروس  میلادي،1970در سال  :هدف و زمینه
 وجود آن انواع و ویروس این تشخیص امکان سلولی، کشت و سرولوژیک هاي روش از استفاده با که جا آن از .دش معرفی
 برخوردار اي ویژه اهمیت از ویروس این زودهنگام و قطعی دقیق، تشخیص در PCR روش هاي مولکولی از جمله ندارد،

 انسانی، پاپیلوماي ویروس L1 ژن روي بر صاصیاخت PCR سنجش یک از استفادهاز این پژوهش،  هدف لذا .هستند
  .باشد می بیمار يها نمونه در آن وفور بررسی و HPV مولکولی تشخیصجهت 

 DNA مختلف، بیماران رحم دهانه بدخیم ضایعات از نمونه آوري جمع از پس تجربی، مطالعه این در :ها روشمواد و 
 يپاپیلوما ویروس L1 ژن اختصاصی پرایمرهاي با PCR و شد ستخراجا بالینی، نمونه 50 پارافینی هاي بلوك از ویروسی
 ، درصد2 آگارز ژل روي بر شده تولید PCR محصولات بررسی از پس و گرفت انجام فوق يها نمونه روي بر انسانی،

   .گرفت قرار ارزیابی مورد نیز تست این اختصاصیت و حساسیت
 از حاکی که بودند منفی HPV مورد 17 و مثبت HPV عفونت وجود نظر از مورد 33 بیمار، نمونه 50 میان از :ها یافته

 مثبت پاپیلوما يها نمونه براي اختصاصیت ارزیابی نتایج .بود ) درصد66 حدود( بیمار جمعیت این در HPV بالاي فراوانی
  .بود واکنش هر ازاي به L1 حاوي نوترکیب سازه از نسخه 20 تست، این حساسیت و بوده

 براي دقیق و مناسب روشی L1 ژن روي بر اختصاصی پرایمرهاي با PCR که داد نشان مطالعه این :یريگ نتیجه
 سرطان و HPV میان ارتباط بر مبنی پیشین هاي گزارش  مویدها یافته این و است انسانی پاپیلوماي ویروس ردیابی
  .است رحم دهانه

  PCR انی،انس پاپیلوماي ویروس رحم، دهانه سرطان :کلیدي گانواژ
  
  
  
  
  ، مرکز تحقیقات ویروس شناسی کاربردي)عج(تهران، دانشگاه و پژوهشگاه علوم پزشکی بقیه االله الاعظم:  نویسنده مسئول*
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  مقدمه
 اثر در میر و مرگ علت دومین رحم دهانه سرطان

 نوع هر از بیش سرطان این در .باشد می زنان بین در سرطان
 و زودرس تشخیص گیري، پیش اثرات دیگري، میبدخی

 .است مشهود میر و مرگ میزان کاهش بر موقع به درمان
 و محیطی متعدد عوامل شامل رحم دهانه پاتوژنز و اتیولوژي

 اپی هاي سلول ترانسفرماسیون به منجر که است ژنتیکی
 محیطی علل ترین شده شناخته و ترین مهم .شود می تلیالی
 باشد می )HPV( انسانی پاپیلوماي ویروس طان،سر این ایجاد

 سرطان بروز اصلی عامل عنوان به میلادي1970 سال در که
 صورت گرفته مختلف مطالعات و گردید معرفی رحم دهانه

 و HPV میان قوي ارتباط دهنده نشان جهان سراسر در
 تلیالی اپی هاي سلول در سرطانی و سرطانی پیش تغییرات

 سن شامل سرطان این ایجاد محیطی عوامل رسای .)1(باشند می
 داشتن مکرر، هاي مقاربت مقاربت، اولین هنگام به پایین

 خوراکی بارداري ضد قرص مصرف متعدد، جنسی شرکاي
 از گروه زیر 80 حدود در تاکنون .باشد می سیگار کشیدن و

 سرطان ایجاد در هاآن نوع 20 که اند شده شناخته ویروساین 
 :از اند عبارتاز آنها  برخی .هستند یردرگ رحم دهانه

 تغییرات اکثر خوشبختانه .)2( 33 ،25 ،18 ،16 هاي زیرگروه
 این درصد 90 حدود و بوده گذرا ویروس ناشی از القایی

 سیستم فعالیت اثر در سال سه تا یکظرف مدت  عفونت
 که زنانی از درصد 10 در تنها و یابد می بهبود کاملاً ایمنی

 پیش ضایعات آید، می در دائمی شکل به آنها عفونت
 که رسد می نظر به اما .)3(شود می ایجاد سرطانی و سرطانی
 به علت به توسعه حال در کشورهاي دردهانه رحم  سرطان

 روبه تدریج به مناسب گري غربال هاي برنامه نگذاشتن اجرا
 پرخطر هاي تیپ که این شدن مشخص با .)4(باشد افزایش
 دهانه رحم سرطان اصلی عامل انسانی ايپاپیلوم ویروس

 ها عفونت این سریع درمان و موقعه ب تشخیص و بوده
 سرطانی حالت به شده ایجاد ضایعات پیشرفت از تواند می

 اهمیت به راحتی به توان می نماید، جلوگیري و ممانعت شدن
 و گري غربال در ها عفونت گونه این تشخیص جایگاه و

 انجام مورد در اگرچه .)6، 5(برد پی بالینی معمول اقدامات

 دهانه سرطان اولیه هاي گري غربال در HPV تشخیص عمل
 و ها الگوریتم امروزه لیکن دارد، وجود هایی ثبح هنوز رحم
 ویروس این اولیه گري غربال بر مبتنی جدیدي هاي برنامه
 و معمول آزمایش که چرا است، درآمده اجرا به وشده  آغاز

 لحاظ از متعدد، هاي محدودیت بر علاوه میراس پاپ قدیمی
 مولکولی تشخیص روش به نسبت نیز تشخیصی حساسیت

HPV هاي تست .)7-10(است برخوردار تري پایین جایگاه از 
 وسیعی طیف در DNA ردیابی بر HPV تشخیصی متداول

 متکی منفرد آزمایش یک در HPV هاي تیپ انواع از
 توسعه هدف این به نیل براي متعددي يها روش .)11(هستند

 Hybridيها روش به توان می جملهآن  از که اند یافته

Capture II و PCR اشاره شده حفظ هاي توالی بر مبتنی 
 پاپیلوماي ویروس پرخطر هاي تیپ فقط چون اما .دنمو

 که است ضروري ،شوند می دهانه رحم سرطان باعث انسانی
 .)12(گردند عیینت سرطانی هاي نمونه در HPV هاي تیپ نوع

 و معکوس هیبریداسیون RFLP نظیر مختلفی يها روش
 به ویروس این هاي ژنوتیپ تعیین جهت مستقیم توالی تعیین

 جهت اقتصادي و ساده نسبتاً روش اما .)12(اند شده برده کار
 هر براي اختصاصی PCR از استفاده،  HPV هاي تیپ تعیین
 به 33 و 31 ،18 ،16 هاي تیپ اگرچه .)13، 11(است تیپ

 اند، شده معرفی جهان در زا سرطان هاي تیپ ترین شایع عنوان
 گزارش ها تیپ ترین شایعبه عنوان  همیشه ها تیپ این لیکن
 رسد می نظر به ضروري اساس این بر .)15، 14، 11(اند نشده

 ترصوه ب جمعیت هر در HPV هاي تیپ ترین شایع که
 یک طراحی براي آنها از بتوان تا گردیده تعیین جداگانه

 نهایت در و بیماري مدیریت موثر، گري غربال برنامه
 شایع ویروسی هاي تیپ برعلیه هدف جمعیت واکسیناسیون

 از استفاده با که جا آن از .کرد استفاده جمعیت همان در
 این تشخیص امکان سلولی، کشت و سرولوژیک هاي روش

 و قطعی یق،دق تشخیص در ندارد، وجود آن انواع و ویروس
 PCR جمله از لکولیوم هاي روش ویروس، این زودهنگام

 مطالعات و )16(هستند برخوردار اي ویژه اهمیت از
 مانند نوین هاي تکنیک اعمال با حتی نیز مروفولوژیک

Liquid-based براي بالایی خیلی حساسیت تنهایی به 
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 سنجش یک از پژوهش، این در لذا .)17(ندارند تشخیص
PCR ژن روي بر اصیاختص L1 انسانی، پاپیلوماي ویروس 

 در آن وفور بررسی و HPV مولکولی تشخیص منظور به
 معرفی ،رحم دهانه سرطانی ضایعات داراي بیمار يها نمونه
 شده استفاده، تهران شناسی آسیب هاي آزمایشگاه از شده
    .است

  
  ها روش و مواد

 به که مطالعه این در :نمونه آوري جمع )1
 بافتی نمونه 50 تعداد شد، انجام )آزمایشگاهی( تجربی روش

 از مختلف بیماران رحم دهانه بدخیم ضایعات به مربوط
 تهران شهر سطح در شناسی آسیب هاي آزمایشگاه

 حاوي دیگري ویروسی هاي نمونه .گردید آوري جمع
 جهت ویروس، هرپس و سایتومگالوویروس آدنوویروس،

 االله بقیه بیمارستان از روش، این اختصاصیت بررسی
  .شد تهیه )عج(الاعظم

 DNA استخراج :ویروسی ژنوم استخراج )2
 اسید نوکلئیک استخراج تجاري کیت از استفاده با ویروسی،

 انجام بالینی، نمونه 50 پارافینی هاي بلوك از )ترون، کرهینا(
 نانومتر 260 موج طول در شده استخراج هاي نمونه .شد

 نسبت بر اساس آنها خلوص میزان و ندشد بررسی
A260/A280 گرفت قرار ارزیابی مورد.  
 سـازي  بهینه و پرایمرها سنتز و طراحی )3

 جفت یک طراحی از پس :PCR واکنش انجام شرایط
 CLC Main (CLC Main افـزار  نرم از استفاده با پرایمر

Workbench 6, USA) لحـــاظ بـــه هـــا آن بررســـی و 
 ســنتز سـیناژن  شـرکت  وسـط ت هــا تـوالی  ایـن  ترمودینـامیکی، 

 را L1 ژن از بازي جفت 450 ي قطعه پرایمر جفت این .شدند
 آورده 1 جدول در آنها توالی که نمایند می تکثیر و شناسایی

  .است شده
 ویـروس   L1ژن تکثیـر  در اسـتفاده  مورد هايپرایمر .1 جدول

  انسانی پاپیلوماي
نام 

  پرایمر
  توالی

L1-F  5'-CGTCCACAAGAGGGAATACTGATC-3' 
L1-R  5'-GCACCAGGGATTAACTAATGG-3'  

 پرایمـر  حـاوي  PCR واکـنش  هـر در این مطالعه،    
 هــر ازاي بــه میکرومـولار  4/0 نهــایی غلظـت  بــا( اختـصاصی 

 هـر  ازاي بـه  مولار میلی 2/0 نهایی غلظت با( dNTP ،)کدام
ــاز ــا( MgCl2 ،)ب  آنــزیم و ) میکرومــول5/2 نهــایی غلظــت ب

DNA   پلیمراز Taq) نهـایی  غلظت با()زفرمنتا u 75/0(  بـود. 
  .است آمده 2 جدول در PCR واکنش حرارتی هاي سیکل

  
  PCR واکنش حرارتی هاي سیکل .2 جدول

درجه (دما   مرحله
  )سانتیگراد

تعداد   زمان
  سیکل

  1   دقیقه5  درجه94  دناتوراسیون اولیه
   ثانیه45   درجه94  دناتوراسیون

   ثانیه30   درجه55  اتصال
   ثانیه30   درجه72  اسیونپلیمریز

40  

  1   دقیقه7   درجه72  پلیمریزاسیون نهایی
 

 از میکرولیتر 5 مقدار ،PCR انجام از پس
 µg حاوي  درصد2 آگارز ژل روي بر واکنش هر محصول

ml-1 05/0 نتایج و گرفت قرار ارزیابی موردژل قرمز  از 
 صورت به) کیا ژن(  BioDoc Analyzerدستگاه توسط

  .شد ثبت لیدیجیتا فایل
 براي :PCR سنجش )اختصاصیت( ویژگی بررسی )4

 از استفاده با واکنش این ،PCR واکنش اختصاصیت بررسی
 بـه  انسانی پاپیلوماي ویروس ژنوم روي بر مذکور پرایمرهاي

 ژنـوم  حاوي دیگري ویروسی هاي نمونه و اصلی نمونه عنوان
 انجــام ویــروس هــرپس و ســایتومگالوویروس آدنــوویروس،

  .فتگر
 عنوان به L1 ژن حاوي نوترکیب سازه تولید )5

 :واکنش حساسیت تعیین براي نیز و مثبت کنترل
 استفاده با ،L1 ژن بازي جفت 450 قطعه سازي همسانه عمل

 pTZ57R وکتور در فرمنتاز کمپانی کلونینگ  T/Aکیت از
 براي مستقیماً ژل، از مستخرج PCR محصول .پذیرفت انجام
-C محیط از استفاده با .گردید استفاده يساز همسانه عمل

medium  ،سویه از مستعد هاي سلول این کیت DH5α 
 استفاده با الحاق عمل سپس .شد آماده اشرشیاکلی باکتري
 مدت به الحاق واکنش مخلوط .گرفت انجام مذکور ازکیت
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 انجام از بعد .گردید انکوبه اتاق دماي در ساعت چهار
 مستعد هاي سویه داخل به راریختیت مرحله مربوطه، پروتکل

 پلیت روي بر سفید هاي کلنی .شد انجام شده، آماده قبل از
 هر در میکروگرم 100 غلظت با( سیلین آمپی حاوي

 میکروگرم 100 غلظت با( X-Gal ماده چنین  هم،)لیتر میلی
 هر در میکروگرم 40 غلظت با( IPTG و )ترلی یلیم هر در

 حاوي بایستی سفید هاي کلنی این .شدند انتخاب )لیتر میلی
 عدد 10 تعداد سازي، همسانه تأیید براي .باشند نظر مورد ژن
 درجه 37 ساعت در دماي 24 به مدت سفید هاي کلنی از

) لیکوفیلکام، ایتالیا(آگار  LB پلیت روي بر گراد سانتی
 هاي کلنی روي بر سپس .گردید انکوبه سیلین آمپی حاوي

 و شد گذاشته اختصاصی پرایمرهاي با مستقیم PCR، فوق
 ما نظر مورد قطعه واجد ها کلنی این تمامی که شد مشخص

 تصادفی صورت به آنها از کلنی دو از این رو ،اند بوده
 استخراج کیت از استفاده باپلاسمید آنها  وشدند  انتخاب

 همین از .دگردی استخراج )اینترون، کره( اینترون پلاسمید
 تعیین براي طور همین و مثبت کنترل عنوان به پلاسمید

   .شد استفاده سنجش حساسیت
 میـزان  حـداقل ( تـشخیص  نهـایی  حـد  ارزیابی )6

 کـه  طـور  همـان  :PCR سـنجش  )حساسیت یا تشخیص
 کلونینگ وکتور در ،L1 ژن بازي جفت 450 قطعه شد، گفته

pTZ57R ــام بــا نــوترکیبی ســازه و گردیــد ســازي همــسانه  ن
pPap450 هـاي  رقـت  واکنش، حساسیت تعیین يبرا .شد تهیه 

 ،40 ،20 ،10 ،5 حـاوي  pPap450 نوترکیـب  سازه از سریالی
ــی 2560 و 1280 ،640 ،320 ،160 ،80 ــر در کپ ــنش ه  واک

ــه سنجــشی ــد تهی ــه و گردی ــال ب ــا PCR آن دنب  از اســتفاده ب
 هـا  رقـت  از کـدام  هـر  روي بـر  L1 ژن اختصاصی پرایمرهاي

 و مختلـف  کاربر سه سطتو حداقل بررسی این .گرفت انجام
 مختلـف،  روز سه طی آنها از هرکدام توسط تکرار، بار سه با

 انجـام  هـاي  واکـنش  تمـامی  کـه  رقتـی  بالاترین .گرفت انجام
 در تـشخیص  نهـایی  حد عنوان به بود، مثبت آن روي بر شده
  .شد گرفته نظر

  
  

  ها یافته
 ضـایعات  از شـده  جدا بافتی يها نمونه ارزیابی )1

 ـ بدخیم  50( مـا  مطالعـه  مـورد  جمعیـت  در :رحـم  هدهان
ــورد ــورد 33 ،)م ــر از م ــت و م HPVوجــود  نظ ــورد 17ثب  م
HPV عفونـت  فراوانـی  میـزان  دیگـر  عبـارت  به .بودند منفی 
HPV ــت ایــن در ــالا جمعی  گــزارش )درصــد 66 حــدود( ب
  ).1 تصویر( گردید

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 از دهش جدا بافتی يها نمونه از تعدادي بررسی نتایج . 1تصویر
 بازي جفت 450 قطعه مثبت، HPV يها نمونه در که بیماران

  .است مشاهده قابل
  
 :PCR سـنجش  )اختـصاصیت ( ویژگـی  ارزیابی )2

ــست نتیجــه ــصاصیت ت ــا PCR اخت ــاي از اســتفاده ب  پرایمره
 در بـود،  مثبـت  پاپیلومـا  هـاي  نمونـه  بـراي  ،L1 ژن اختصاصی

 دیگـر  ویروسـی  شـده  تهیـه  هـاي  نمونه از یک هیچ که حالی
 )ویـروس  هرپس و سایتومگالوویروس آدنوویروس، حاوي(

 فوق، نتایج ؛نشدند داده تشخیص PCR سنجش این وسیله به
  ).2 تصویر( کنند می تأیید را تست این اختصاصیت
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 ؛خالی :1 چاهک .PCR ویژگی بررسی آزمون نتیجه .2 تصویر
 تکثیر از حاصل بازي جفت 450 قطعه :5 تا 2 هاي چاهک
DNA وزنی مارکر :6 چاهک ؛پاپیلوما هاي نمونه درbp 100 

 ویروس آدنو نمونه بررسی محصول :7 چاهک ؛)ایران سیناژن،(
 هرپس نمونه بررسی محصول :8 چاهک ؛نظر مورد قطعه فاقد

 نمونه بررسی محصول :9 چاهک نظر؛ مورد قطعه فاقد ویروس
   رنظ مورد قطعه فاقد ویروس سیتومگالو

  
 میـزان  حـداقل ( تـشخیص  نهـایی  حـد  ارزیابی -3

 سریالی هاي رقت :PCR سنجش )حساسیت یا تشخیص
 ،160  ،80  ،40 ،20 ،10 ،5 حاوي pPap450 نوترکیب سازه از

ــی 2560 و 1280 ،640 ،320 ــر در کپ ــنش ه ــشی، واک  سنج
 از کپـی  20 تـست،  ایـن  حساسیت .گرفتند قرار بررسی مورد
 ایـن  .بـود  سنجـشی  واکـنش  هر در L1 حاوي نوترکیب سازه
 بـر  شده انجام هاي واکنش تمامی که است رقتی بالاترین حد

 نتیجه که است رقتی بالاترین تعبیري به و بود مثبت آن، روي
 و اســت بـوده  تکرارپـذیر   درصـد 100 آن در واکـنش  مثبـت 

 فـوق  ژن حـاوي  ویـروس  تعـداد  از تقریبـی  معیـاري  تواند می
 ایـن  روي بـر  سـنجی  حـساسیت  تـست  بـه  مربوط نتایج .باشد
 نـشان  3 تـصویر  در فوق، نوترکیب سازه از سریالی هاي رقت
  .است شده داده

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

  

  
 :1 چاهک .PCR حساسیت بررسی آزمون نتیجه .3تصویر
 تا 2 هاي چاهک ؛)ایران سیناژن،( بازي جفت 50 وزنی مارکر

 نوترکیب سازه از سریالی هاي رقت بررسی نتایج :11
pPap450 320 ،160 ،80 ،40 ،20 ،10 ،5 حاوي ترتیب به، 

بر طبق  ؛سنجشی واکنش هر در کپی 2560 و 1280 ،640
 باشد می روش این تشخیص حد بیانگر 4 شماره چاهک ،تصویر

 واکنش هر در ،L1 حاوي نوترکیب سازه از کپی 20 معادل که
  .باشد می سنجشی

  
  بحث

 انواع از برخی که اند داده نشان زیادي مطالعات
HPV ایجاد در مهمی نقش معروفند، پرخطر هاي تیپ به که 
 از بیش در ها تیپ این که طوريه ب ؛دارند دهانه رحم سرطان

 شناسایی جهان در دهانه رحم هاي سرطان  درصد99
 شیوع مورد در جامعی آمار متاسفانه ولی .)18-20(اند شده
 در حمر گردن سرطان با رابطه در ویروس این انکوژن انواع
 هاي تست در موجود هاي محدودیت .ندارد وجود ایران

 دهانه رحم سرطان گویی پیش در (Pap-test) هیستولوژي
 HPV تعیین تر حساس يها روش که شد این به منجر

 توجه با لیکن .دبنیا توسعه PCR بر ینمبت يها روش چون هم
 بودن مجهول و هسیتولوژي عمومی هاي آزمون مشکلات به

 صیتشخ سرطان، پیشرفت مراحل از برخی رد تشخیص
 .)21(رسد می نظر به ضروري انکوژن ویروس این مولکولی

 از مورد 33 ، رحم دهانه بافت نمونه 50 از پژوهش، این در
 که بودند منفی HPV مورد 17 و مثبت HPV وجود نظر

 انسانی پاپیلوما ویروس با بالا آلودگی میزان دهنده نشان
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 کارسینوم سالیانه خام شیوع میزان ).د درص66 حدود( است
 براي زن هزار صد هر در 3/17 حدود در دهانه رحم مهاجم

 20 بالاي سنین براي زن هزار صد هر در 27 و سنین تمام
 کلمبیا و اسپانیا در که اي همطالع دو در .)22(باشد می سالگی

 حدود در را HPV به مربوط DNA ،)23-25(بود شده انجام
 طیچنین  هم بودند؛ داده تشخیص بیمار موارد از  درصد75

 سراسري کنگره سومین در که همکاران و نیاکان گزارش
 علوم دانشگاه در )1379 شهریور( ایران میکروبیولوژي

 گردید، ارائه همدان درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی
 در HPV ویروس ژنوم حضور نظر از مثبت موارد میزان

 آن در البته که شد گزارش درصد 70 رحم دهانه ضایعات
 .بود شده استفاده مولکولی هیبریداسیون روش از مطالعه

 ایجاد براي خطر عوامل ترین مهم اپیدمیولوژیک، مطالعات
 هنگام به پایین سن )1 را HPV از بعد رحم، دهانه سرطان

 تعدد )3 و متعدد جنسی شرکاي وجود )2 مقاربت، اولین
 موارد به توان می دیگر عوامل از مهادا در .دانند می مقاربت

 اولین پیدایش و ها بارداري تعداد )4 :نمود اشاره ذیل
 جنسی تماس )5 ،سالگی 18 از قبل و پایین سنین در بارداري

 جنسی تماس متعدد زنان با که مردانی( پرخطر مردان با
 )7 ،خوراکی بارداري ضد هاي قرص مصرف )6 ،)دارند

 )9 ،پایین اقتصادي و اجتماعی وضعیت )8 ،سیگار کشیدن
 داروهاي مصرف )10 و تناسلی بهداشت رعایت عدم

 رحم دهانه سرطان در .)27، 26(ایمنی سیستم کننده سرکوب
 سرطان هر از بیش مربوطه بافت بودن دسترس در علت به

 به درمان و زودرس تشخیص گیري، پیش اثرات ،دیگري
 احتراز و )28(تاس مشهود میر و مرگ میزان کاهش بر موقع

 و فردي بهداشت نکات رعایت و پرخطر رفتارهاي از
 ایجاد از جلوگیري در بسزایی تأثیر تواند می اجتماعی

 این سرطانی و سرطانی پیش ضایعات متعاقباً و HPV عفونت
 دنیا علمی مراکز توجههاي اخیر،  طی سال .داشته باشد بافت

 و )27(ه استافزایش یافت HPV ویروس ضد واکسن تولید به
 به مبتلا هاي بافت در ویروس بالاي نسبتاً وفور به توجه با

 ضد واکسن از آینده در توان می ما، کشور در سرطان
 از انواعی چنین هم .کرد استفاده پرخطر جمعیت در ویروس

 عفونت با مرتبط ضایعات درمان در اینترفرون داروهاي
HPV درمان، این از استفاده لازمه که )27(شود می استفاده 

 نظر به لذا مبتلاست؛ هاي بافت در عفونت وجود تشخیص
 سایر همراه به لکولیوم هاي آزمایش انجام که رسد می

 و رحم دهانه سرطانی و سرطانی پیش ضایعات در ها بررسی
 مشکوك که )اسمیر پاپ( سرویکوواژینال اسمیرهاي حتی

  .است ضروري هستند، HPV عفونت به
  

  گیري نتیجه
 جوان زنان میان در HPV عفونت شیوع به توجه با

 پیش مدت طولانی دوره وجود و دهانه رحم سرطان به مبتلا
 20 بالاي زنان تمام بررسی ،دهانه رحم سرطان در سرطانی

 مشکوك موارد بررسی چنین هم و سیتولوژیک نظر از سال
 توجه .دشو می پیشنهاد انسانی پاپیلوماي ویروس وجود نظر از
 تدابیر انجام و موقع به تشخیص به منجر تواند می امر نای به

 به اولیه سلولی تغییرات پیشروي از و شده مناسب پزشکی
 جایی آن از .دنمای جلوگیري سرویکس دیسپلازي سمت

 روش بهترین باشد، نمی پذیر امکان HPV سلولی کشت که
 هاي روش از استفاده HPV عفونت وجود بررسی براي

 Hybrid Capture و PCR، DNA probs مثل مولکولی

2  (HC2)به قادر کوتاه زمانی مدت در که است 
 دهانه رحم بیوپسی يها نمونه در HPV آشکارسازي

 پرایمرهاي با PCR که داد نشان مطالعه این .)9(باشند می
 و حساس دقیق، مناسب، روشی L1 ژن روي بر اختصاصی

 انسانی مايپاپیلو ویروس ردیابی براي اختصاصیت، داراي
 مبنی پیشین هاي گزارش تحقیق، این از حاصله نتایج و است

 .نمایند می تأیید را رحم دهانه سرطان و HPV میان ارتباط بر
 پاپ گري لغربا تست کنار در روش این از استفاده بنابراین

 و بوده مفید باشند، می دیسپلازي دچار که افرادي در اسمیر
  .گردد می توصیه

  
  دانیقدر و تشکر

 مرکز محترم ریاست از است لازم اینجا در
 در گرامی همکاران و کاربردي شناسی ویروس تحقیقات
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 ...ا بقیه پزشکی علوم پژوهشگاه مولکولی بیولوژي بخش
  .نماییم قدردانی و تشکر هایشان مساعدت خاطر به )عج(
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