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:  

Human Papillomavirus (HPV) is a leading cause of cervical cancer, with various 

genotypes exhibiting differing levels of carcinogenic risk. This study investigates the 

prevalence and distribution of HPV genotypes among patients who tested positive during 

routine gynecological visits at Nigeb Laboratory. Conducted from January to June 2022, 

this cross-sectional study involved 152 women aged 18 and older. Cervical samples were 

collected and analyzed for HPV DNA using Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-

PCR) analysis to determine genotype distribution. Among the participants, 68.4% were 

positive for carcinogenic HPV genotypes, with HPV 16 being the most prevalent 

(13.8%), followed by HPV 56 (12.5%) and HPV 66 (12.5%). Benign HPV genotypes 

were found in 19.1% of the samples, with HPV 6 (16.4%) being the most common. These 

findings underscore the need for comprehensive HPV vaccination and regular screening 

programs. The high prevalence of high-risk HPV genotypes not covered by current 

vaccines suggests the necessity for broader vaccine formulations. This study provides 

valuable data for informing public health strategies and highlights the importance of 

continuous HPV surveillance and research in under-researched populations. 
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 روسیو یها پیژنوت عیو توز وعیش

 مارانیب نیدر ب یانسان یلومایپاپ

و  کیژنت یمهندس یمل شگاهیآزما

در ( NIGEB Lab) یوتکنولوژیب

 1403سال 

، 1 ، سالار تاجر1 احمد چگينی، 1 غيبیسيدرضا حيات، 1 حسين پاکزاد

 *1 بهاره عباسی، 2 باهر یمحمدرضا کاشف
و  کيژنت یمهندس یموسسه مل ،یپزشک کيدپارتمان ژنت دانشکده. 1

  .رانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيب

دهان و فک و صورت، دانشکده  یشناس بيدندانپزشک ، گروه آس. 2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 چکیده

سرطان دهانه رحم  یاز علل اصل یکی( HPV) یانسان یلومايپاپ روسیو

را دارند.  ییزااز خطر سرطان یمختلف سطوح مختلف یهاپياست و ژنوت

 یمارانيب نيدر ب HPV یهاپيژنوت عیو توز وعيش یمطالعه به بررس نیا

 یمهندس یمل شگاهیمعمول زنان در آزما یهاتیزیو یکه در ط پردازدیم

 نیاند. امثبت داشته جینتا( NIGEB Lab) یوتکنولوژيک و بيژنت

ساله و  18زن  152انجام شد، شامل  1403که در سال  یمطالعه مقطع

با استفاده  پيژنوت نييتع یو برا یآورجمع کسیسرو یهابالاتر بود. نمونه

  Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)از 

درصد از  68.4کنندگان، شرکت اني. در مدشدن زيآنال HPV یهانمونه

درصد(  13.8مثبت بودند که ) HPVزا سرطان یهاپينظر ژنوت

HPV16 درصد( 12.5و پس از آن ) نیترعیشاHPV 56  و

 19.1در  HPV ميخوش خ یهاپيبودند. ژنوت HPV 66درصد(  12.5)

. ودآنها ب نیترعیشا  HPV 6درصد(16.4)شد که  افتیها درصد نمونه

 یغربالگر یهاو برنامه HPVجامع  ونيناسيبه واکس ازيها بر نافتهی نیا

که توسط  HPVپرخطر  یهاپيژنوت یبالا وعيکند. شیم ديمنظم تاک

 یهابر لزوم استفاده از واکسن شوند،یپوشش داده نم یکنون یهاواکسن

 یرا برا یارزشمند یهامطالعه داده نی. اکندیم ديتر تاکبا پوشش گسترده

 قينظارت و تحق تيارائه و اهم یبهداشت عموم یهایاستراتژ نیتدو

برجسته  قيتحت تحق یهاتيرا در جمع HPV روسیو یمداوم بر رو

 .کندیم

  

، HPV یهاپي، ژنوتHPV ،یانسان یلومايپاپ روسیو ها:کليدواژه

  سرطان دهانه رحم

 05/10/1402: تاریخ دریافت

 11/11/1402 تاریخ پذیرش:

 یموسسه مل ،یپزشک کيبهاره عباسی؛ پزشک، گروه ژنت: مسئول هنویسند*

 .؛رانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس

  b.abbasi@nigeb.ac.ir :ليمیا 
 

 

 مقدمه

 جادیمهم در ا یعامل علت شناس کی( HPV) یانسان یلومايپاپ روسیو

زنان در سراسر  نيها در ب یميبدخ نیترعیاز شا یکیسرطان دهانه رحم، 

 یکه برخ شودیم یبندطبقه یمتعدد یهاپيبه ژنوت HPVجهان است. 

 یکه برخ یزا همراه هستند، در حالسرطان لیتبد یاز آنها با خطر بالا

 هاپيژنوت نیا عیو توز وعي. ش[1-6] شوندیدر نظر گرفته م ميخوشخ گرید

و مناطق مختلف متفاوت است، که  هاتيجمع نيدر ب یابه طور گسترده

و درمان  یريشگيپ یهایاستراتژ یرساناطلاع یبرا یبه مطالعات محل ازين

 .[7-9]هدفمند دارد 

و  ترقيدق صيتشخ ،یمولکول صيدر تشخ هاشرفتيپ ر،ياخ یهادر سال

آن  یولوژيدمياز اپ یکرده و درک بهتر ليرا تسه HPV پيژنوت نييتع

 ازين ،یکیتکنولوژ یهاشرفتيپ نیا رغمیحال، عل نی. با اسازدیرا ممکن م

 ژهیو، بهHPVخاص  یهاپيژنوت وعيجامع در مورد ش یهابه داده یاتيح

 وجود دارد. [10-13] قيتحت تحق یهاتيجمع رد

 یهاپيژنوت عیو توز وعيش نييبا هدف تع جبینا شگاهیمطالعه در آزما نیا

HPV یمعمول زنان برا یهاتیزیو یکه ط یمارانيب نيدر ب HPV  مثبت

با  ماريب 152و شامل  یمطالعه به صورت مقطع نیبودند، انجام شد. ا

ما  ،یاز مطالعات قبل یورود به مطالعه انجام شد. بر خلاف برخ یارهايمع

 یتولوژيس شاتیبدون انجام آزما HPV پيژنوت یبر رو یبه طور انحصار

 HPV یمولکول یولوژيدميدر مورد اپ زیمتما یدگاهیو د میتمرکز کرد

 .[14-19] میارائه داد

در مورد  یارزشمند یهانشيمطالعه به ب نیا یهاافتهیکه  رودیانتظار م

و  هایو توسعه استراتژ HPV ميخزا و خوشسرطان پيهر دو ژنوت وعيش

 هیبا تجز قيتحق نیکمک کند. هدف ا یمداخلات مؤثرتر بهداشت عموم

 وعيمورد مطالعه در کنار ش تيجمع کيدموگراف یهایژگیو ليو تحل

است که  یابالقوه یهایهمبستگ یی، شناساHPVخاص  یهاپيژنوت

کند.  نييرا تع ندهیآ ونيناسيو واکس HPV یغربالگر یهابرنامه تواندیم

در  HPV پيژنوت عیدرک توز شیهدف ما افزا ق،يتحق نیا قیاز طر

تر گسترده یبه دانش علم قیطر نیمورد مطالعه خود است و از ا تيجمع

 .کندیکمک م HPVمرتبط با  یهایماريمبارزه با ب یلازم برا

 

 هاروش

 تیطرح پژوهش و جمع

تا ژوئن  2022 هیاز ژانو( Nigeb) جبینا شگاهیدر آزما یمطالعه مقطع نیا

شرکت کننده در  ماريب 152مطالعه شامل  نیانجام شد. ا 2022

مثبت بودند، است.  HPV شیآزما یمعمول زنان و دارا یهاتیزیو

آگاهانه  تیساله و بالاتر بودند که رضا 18ورود به مطالعه، زنان  یارهايمع
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تحت عمل  ایکه قبلاً سرطان دهانه رحم داشته  یماراني. بردندارائه ک

 قرار گرفته بودند از مطالعه حذف شدند.  یسترکتوميه

 

 مجموعه نمونه

مراحل معمول پاپ  یدر ط توبرسيدهانه رحم با استفاده از س یهانمونه

ها بلافاصله در محلول نگهدارنده شدند. نمونه یآورجمع رياسم

ThinPrep شگاهیبه آزما شتريب ليو تحل هیتجز یقرار گرفتند و برا 

کننده در مطالعه از افراد شرکت کياطلاعات دموگراف یمنتقل شدند. تمام

ارائه  دنيکش گاريس تيو وضع لات،يتأهل، سطح تحص تيوضع ن،جمله: س

 .دیگرد

 

 پیو ژنوت HPV صیتشخ

 تيدهانه رحم با استفاده از ک یهااز نمونه DNA HPVاستخراج  

طبق دستورالعمل سازنده انجام شد. حضور  DNA Qiagenاستخراج 

DNA HPV مرازيپل یارهيبا استفاده از واکنش زنج Real-Time 

(RT-PCR) تیشد. تقو ییشناسا RT-PCR هيناح L1  ژنومHPV 

  را هدف قرار داد.

نوع خاص در روش  یمرهایبا استفاده از پروب ها و پرا HPV پيژنوت

RT-PCR ستميانجام شد. س RT-PCR زیو تما صيامکان تشخ 

و  ريواکنش واحد فراهم کرد. تکث کیرا در  HPV پيژنوت نیچند

-ABI Prism 7500 Fast Real ستميبا استفاده از س صيتشخ

Time PCR  ريتکث یهایافزار مرتبط، که منحنبا نرم جینتا انجام شد و 

 .دیگرد ليو تحل هیتجز کرد،یخاص را ارائه م پيژنوت

 

 هاداده لیو تحل هیتجز

 یفيمورد مطالعه با استفاده از آمار توص تيجمع کيمشخصات دموگراف

به عنوان  HPV ميخزا و خوشسرطان یهاپيژنوت وعيخلاصه شد. ش

عفونت  نيها محاسبه شد. ارتباط بدرصد موارد مثبت از تعداد کل نمونه

HPV با استفاده از آزمون کا اسکوئر کيو عوامل دموگراف (chi-square )

در نظر گرفته شد.  داریمعن یاز نظر آمار p<0.05شد. مقدار  یابیارز

انجام  22.0ه نسخ SPSSبا استفاده از  یآمار یهاليو تحل هیتجز یتمام

 شد. 

 

 یملاحظات اخلاق

 دیيتأ (Nigeb) جبینا شگاهیآزما ینهاد ینيبازب أتيمطالعه توسط ه نیا

 یآگاهانه کتب تینمونه رضا یآورکنندگان قبل از جمعشد. همه شرکت

 یبود و رازدار بندیپا ینکيهلس هيمطالعه به اصول اعلام نیارائه کردند. ا

 حفظ کرد. قيتحق ندیرا در طول فرآ ماريب

 

 جینتا

 یتیجمع یهایژگیو

مختلف،  یسن یهادر گروه عیبا توز ماريب 152جامعه مورد مطالعه شامل 

به شرح جدول  دنيکش گاريس تيو وضع لات،يتأهل، سطح تحص تيوضع

( و پس از آن %32.9سال ) 30-39 نيکنندگان در سنبود. اکثر شرکت 1

( ٪39.5)  و متاهل افراد( ٪46.1( بودند. عمدتاً )%29.6سال ) 40-49افراد 

متوسطه  لاتيتحص یدرصد دارا 39.5 یليبودند. از نظر مقطع تحص دمجر

 ريکنندگان غبودند. اکثر شرکت یعال لاتيتحص یدرصد دارا 30.9و 

  (.1( بودند )جدول %72.4) یگاريس

  
Table 1: Demographic Characteristics of 

Study Population 

Characteristic N Percent (%) 

Age (years)   

18-29 35 23.0 

30-39 50 32.9 

40-49 45 29.6 

50-59 15 9.9 

60+ 7 4.6 

Marital Status   

Single 60 39.5 

Married 70 46.1 

Divorced/Widowed 22 14.5 

Educational Level   

No formal education 10 6.6 

Primary education 35 23.0 

Secondary education 60 39.5 

Tertiary education 47 30.9 

Smoking Status   

Non-smoker 110 72.4 

Former smoker 20 13.2 

Current smoker 22 14.5 

 

 HPVزا سرطان یهاپیژنوت وعیش

مثبت  HPVزا سرطان پيژنوت کینفر از نظر حداقل  104 مار،يب 152از 

ارائه شده  2در جدول  HPVزا خاص سرطان یهاپيژنوت وعيبودند. ش

 13.8بود که در  HPV  ،HPV 16زا سرطان پيژنوت نیترعیاست. شا

بودند که هر کدام در  HPV 66و  HPV 56و پس از آن  مارانيدرصد ب

 HPV 31و  %11.8در  HPV 51مشاهده شد.  مارانيدرصد از ب 12.5

، HPV 18 (9.9%)مانند  هاپيژنوت ریوجود داشت. سا %11.2در 

HPV 52 (10.5%)  وHPV 58 (8.6%)  قابل توجه بودند زين .

 (.2)جدول 

  
Table 2. Carcinogenic HPV Genotypes 

Hpv Genotype Positive Percent Positive (%) 

Sixteen 21 13.8 

Eighteen 15 9.9 

Thirty-One 17 11.2 

Thirty-Three 2 1.3 

Thirty-Five 8 5.3 

Thirty-Nine 9 5.9 

512  
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Forty-Five 7 4.6 

Fifty-One 18 11.8 

Fifty-Two 16 10.5 

Fifty-Six 19 12.5 

Fifty-Eight 13 8.6 

Sixty Six 19 12.5 

Sixty Seven 8 5.3 

Seventy-Three 9 5.9 

Eighty-Two 2 1.3 

 

 HPV میخخوش یهاپیژنوت وعیش

کنندگان در مطالعه شرکت انيدر م HPV ميخخوش یهاپيژنوت وعيش

 پيژنوت کی یحداقل برا ماريب 29خلاصه شده است.  3در جدول 

 ميخخوش پيژنوت نیترعیشا HPV 6مثبت بودند.  HPV ميخخوش

 یهاپيژنوت ریشد. سا افتیکنندگان درصد از شرکت 16.4بود که در 

 HPV 53 (9.9%) ،HPV 59 (9.2%) ،HPV 54مانند  ميخخوش

مشاهده  یقابل توجه یبا فراوان زين   HPV 42 (7.9%)و (8.6%)

 (.3شدند )جدول 

 
Table 3. Benign HPV Genotypes 

Hpv Genotype Positive Percent Positive (%) 

Six 25 16.4 

Eleven 4 2.6 

Twenty-Six 1 0.7 

Forty 6 3.9 

Forty-Two 12 7.9 

Forty-Three 4 2.6 

Forty-Four 5 3.3 

Fifty-Three 15 9.9 

Fifty-Four 13 8.6 

Fifty-Five 5 3.3 

Fifty-Nine 14 9.2 

Sixty-One 3 2.0 

Sixty-Two 4 2.6 

Sixty-Eight 12 7.9 

Seventy 2 1.3 

Seventy-Two 1 0.7 

Eighty-One 2 1.3 

Eighty-Four 3 2.0 

Ninety 2 1.3 

Ninety-One 1 0.7 

 

 بحث

 یتوجهقابل یهانشيب Nigeb شگاهیما در آزما یمطالعه مقطع یهاافتهی

 که تست یماريزنان ب نيدر ب HPV یهاپيژنوت عیو توز وعيدر مورد ش

HPV  مطالعه  نی. اکندیمعمول مثبت بود، ارائه م یهاتیزیو یآنها در ط

کرد که  ییرا شناسا HPV زاسرطان یهاپياز ژنوت ییبالا وعيش

 HPV و HPV 56 ،HPV 66 و پس از آن  HPV 16 آنها نیترعیشا

 م،يخخوش HPV یهاپيحضور قابل توجه ژنوت ن،یهستند. علاوه بر ا 51

  .، مشاهده شدHPV 6 ژهیبه و

مختلف مطابقت دارد.  یهاتيمطالعات انجام شده در جمع ریما با سا جینتا

 انيرا در م HPV 16 یبالا وعي( ش2019) یوانيبه عنوان مثال، کشه و ک

حال،  نیما تطابق دارد. با ا یهاافتهیگزارش کردند که با  رانیا تيجمع

را در مردان در  HPV 11 و HPV 6 از یبالاتر وعيش نيآنها همچن

بالقوه  یتيجنس یهاکردند، که تفاوت دايبا مطالعه فقط زنان ما پ سهیمقا

 .[20] کندیرا برجسته م HPV پيژنوت عیدر توز

 HPV 58 و به دنبال آن HPV 16 وعي( بر ش2020و همکاران ) تيل

مطابقت دارد. مطالعه  زيکردند که با مشاهدات ما ن ديتاک HPV 66 و

که تحت پوشش  HPV از انواع پرخطر یآنها به بخش قابل توجه

سرطان دهانه رحم  یو بر ضرورت ادامه غربالگر ستندين یفعل یهاواکسن

در  ژهیامر به و نی. اکندیشده اشاره م نهيکسوا یهاتيدر جمع یحت

 HPV 31 ،HPV مانند ییهاپيکه ژنوت ییمطالعه ما مرتبط است، جا

تر واکسن به پوشش گسترده ازيبودند، از ن عیشا زين HPV 52 ، و33

 .[21]کندیم تیحما

 یها( نشان داد که عفونت2009مطالعه بلو و همکاران ) ن،یبر ا علاوه

با  یهستند و به طور قابل توجه عیشا HPV پيژنوت نیاز چند یناش

مرتبط هستند.  (CIN) گردن رحم اليتليداخل اپ یدرجات بالاتر نئوپلاز

خطر  تواندیم HPV متعدد یهاجود عفونتکه و دهدینشان م افتهی نیا

کند. اگرچه مطالعه ما شامل  دیدهانه رحم را تشد دیشد عاتیضا جادیا

مشاهده  HPV پرخطر یهاپيژنوت یبالا وعينبود، ش یتولوژيس ناتیمعا

 تيدهانه رحم در جمع دیشد یشناسبيشده نشان دهنده خطر بالقوه آس

 .[22]مورد مطالعه ما است

 وعيرا با ش یقابل توجه یشناختتيارتباط جمع نيما همچن مطالعه

HPV  مارانينشان داد. اکثر ب HPV سال  39-30 یمثبت در گروه سن

با سن  یسن عیتوز نیقرار داشتند. ا 40-49 یو پس از آن در گروه سن

تطابق دارد. به عنوان  گریمشاهده شده در مطالعات د HPV اوج عفونت

 تيبر اهم دي( با تاک2018و همکاران ) Paz-Zulueta مثال، مطالعه

 نیزنان در ا یبرا یغربالگر یهایو استراتژ HPV هدفمند ونيناسيواکس

  .[23]کرد دايپ HPV وعياوج تشابه مرتبط با سن را در ش ،یسن یهاگروه

قابل توجه  یبهداشت عموم یهایاستراتژ یبرا هاافتهی نیا یامدهايپ

 یفعل یهاکه توسط واکسن HPVپرخطر  یهاپيژنوت یبالا وعياست. ش

 یبه نظارت مستمر و گنجاندن احتمال ازين شوند،یپوشش داده نم

. دهدیم شیرا افزا ندهیآ یهاواکسن ونيدر فرمولاس یاضاف یهاپيژنوت

 HPVاستفاده از واکسن  ني( همچن2021) ارانسورش و همک

 یهاپيدر برابر ژنوت یتر(، که محافظت گسترده9 لي)گارداس یتيرظرفيغ

، و HPV 31 ،HPV 33 ،HPV 45 ،HPV 52مانند  یپرخطر اضاف

HPV 58 پوشش گسترده به طور  نی. اکنندیم تیحما دهد،یارائه م

نسبت به  یطور موثرتر بهبروز سرطان دهانه رحم را  تواندیبالقوه م

 .[24] کاهش دهد یتيچهار ظرف ایدو  یهاواکسن

 یمولکول یولوژيدميرا در مورد اپ یارزشمند یهامطالعه ما داده جه،يدر نت

HPV  یهاپيژنوت یبالا وعي. شدهدیخاص ارائه م تيجمع کیدر 

252 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               4 / 6

http://saremjrm.com/article-1-321-fa.html


  197جامع  یبررس کیو سقط مکرر:  یمزمن در نابارور تینقش اندومتر 

   1402، زمستان 4، شماره 8دوره                                                              مجله تحقيقات پزشکی صارم                                                                                                      

 

2 

 ونيناسيجامع واکس یهابه برنامه ازي، نHPV ميخزا و خوشسرطان

HPV دیبا یآت قاتي. تحقدهدیمنظم دهانه رحم را نشان م یو غربالگر 

با  HPV یهاپيارتباط بهتر ژنوت یبرا یکیتولوژيس یهایسشامل برر

 یهاعفونت رياز تأث یترکامل ریدهانه رحم باشد و تصو عهیشدت ضا

HPV .بر سلامت دهانه رحم ارائه دهند  
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