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 چكيده
اسـمير   يبررس ـو اهميت مطالعـات اپيـدميولوژي آن، هـدف از ايـن مطالعـه       HIVشيوع با توجه به روند رو به افزايش  سابقه و هدف:

بوده  يرانيا تيجمع كي انيدر م غيرطبيعي سرويكسبا اسمير  CD4 همچنين ارتباط سطحو  HIVعفونت  سرويكس در افراد مبتلا به
 . است

 189و  شمال و شرق تهـران  يمراكز بهداشت ثبت شده در مثبت HIVبيمار  58ي (مطالعه مورد شاهدزن در يك  247 مواد و روشها:
هـاي   تهيه شد به همـراه يافتـه   (Liquid based)سيتولوژي در محلول سرويكس كه به صورت  يتولوژيسد مطالعه شدند. فرد سالم) وار

 .  هماتولوژيك بين دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت
%) در مراجعـه داراي اسـمير غيرطبيعـي سـرويكس بودنـد      7/20نفـر (  12%) و در گـروه مـورد   2/3نفـر (  6در افـراد شـاهد    ها: يافته

)001/0p<  به عبارت ديگر در اين تحقيق بيماران مبتلا به عفونـت .(HIV 9/7        برابـر بيشـتر از گـروه شـاهد داراي اسـمير غيرطبيعـي
از بيمـاران  تر نييپاداري  طور معنيه ) ب7/383±6/123( يعيطبريغ رياسمبيماران داراي در  CD4 نيانگيم). OR=4/2سرويكس بودند (

 .)= 042/0p() بود 0/573 ± 9/306( يعيطب رياسمبا 
سرويكس در زنان مبتلا بـه عفونـت   سرطان  يو غربالگرژنيكولوژي  يمراقبتخدمات ارائه ضرورت  ح كنندهراين نتايج مط: گيري نتيجه

HIV دباش مي.   
 

 +CD4 يسلولها ،HIV، سرطان سرويكس واژگان كليدي:
 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Farzaneh F, Barouti E, Amiri Z, Rahimi F, Keyghobadi M, Shahami M. Cervical smear in HIV infection. Pejouhandeh 
2012;17(5):258-64. 

 

P0Fمقدمه

1 
هـا در زمينـه نقـص ايمنـي،      با افزايش بروز برخـي بـدخيمي  

 مـورد توجـه قـرار گرفتنـد.     هاي مرتبط با بيماري ايـدز سرطان
سـاركوم  ريسـك بـالايي بـراي ابـتلا بـه      مثبـت   HIVبيماران 

و سـرويكس دارنـد   و سـرطان   ينيهـوچك  ري ـلنفوم غ ،يكاپوز
، سرطانهاي آنـال  لياز قب گريد يميبدخچندين بروز  نيهمچن
در اين افراد بيشـتر ديـده    نيهوچك يماريبو  پوست ،هيكبد، ر

و  گارياز عوامل مانند س يتعداداگرچه همراهي  .)1( شده است
  ينئــوپلازدرجــه بــالاي بــا  (STI) عفونتهــاي منتقلــه جنســي
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سرويكس ديده شده و سرطان  (CIN)اپيتليال سرويكس  اينترا

ــت  ــي ) 3و  2(اس ــشول ــت  نق ــاد در  HIVعفون ــرطان ايج س
نشده است. چند مطالعه بزرگ نشان معلوم  يبه خوبسرويكس 

از جمله شده دارند سركوب  يمنيا ستميس ي كهمارانياند ب داده
گـذرا و يـا   عفونـت  ابتلا بـه  در معرض خطر  ،مثبت HIVزنان 

عامـل اصـلي ايجـاد     - (HPV) يانسان يلومايپاپ روسيودائمي 
 .)4-6هستند ( – CINسرطان دهانه رحم و 

كــه داده شــده اســت نشــان كوهــورت مطالعــات  يبرخــدر 
 HIVمبـتلا بـه   در زنـان  سرويكس و سرطان  CIN يآگه شيپ

 ي بيمـاري نيدوره بـال ضعيفتر بوده و در اين افراد،  اريبس مثبت
و ميـر  فواصل كوتـاهتر و مـرگ    بابالاتر ميزان عود  ،تر يتهاجم
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 شـدت همچنين بين . )7( شود ديده مياز سرطان  يناشبيشتر 
 +CD4مثبت كه بـا انـدازه    HIVدر افراد  يمنيا ستميسنقص 

 .)8( همبسـتگي وجـود دارد   HPV عفونـت  باشود  مشخص مي
مقـدار  كـه   رسـد  يم ـ دزاي ـبه مرحله  يهنگاممثبت  HIVفرد 

 فـه يانجـام وظ به آنقدر كم شود كه نتواند  +CD4 ديسفگلبول 
بدن را مـوزون   يمنيا يواكنشها +CD4. بپردازدخود  يمعمول

ممكـن  مثبت  HIVكاهش تدريجي در فرد  ني. اكند يو مهار م
مـدت   ني ـافراد در ا. البته انجام شود سال 15تا  كطي ياست 

 ني ـدر ا روسي ـو ميـزان  يول رسند يخوب و تندرست به نظر م
اسـت   يهنگام دزيا ،اساس نيا بر .)9( شود يمدت چند برابر م
در هـر   عـدد  200بـه كمتـر از    +CD4 يهـا  كه شـمار سـلول  

 يكـه بـدن فـرد دچـار عفونتهـا      يهنگام ايو  رسدب تريكروليم
رخ نيز  800تا  200 بين +CD4با  يطلب شود (كه گاه  فرصت

 ،موجـود  يها هيدستورالعملها و توص، اساسهمين  بر ).دهد يم
زنـان  بـراي   سـرويكس سـرطان   يغربـالگر  دلالت بـر اهميـت  

صـل  وابا ف دارد كه بايدمثبت  HIVافراد  ژهيبه وايمنوساپرسيو 
بـه عنـوان    نسبت به غربالگري روتين صورت گيـرد.  يكوتاهتر

صـورت  ه ب ريپاپ اسم 2 بايد HIV هياول صيمثال پس از تشخ
هر  جهينتكه  يورتو در ص انجام شودماه  6گانه و به فاصله جدا

انجـام شـود. ايـن در حـالي     سالانه  ي، غربالگرباشد يعيدو طب
در افراد بدون ريسك فاكتور توصيه بـه  در حال حاضر است كه 

سـالگي و   50غربالگري سرطان دهانه رحم هر سه سال قبل از 
 .)10( شود ال بعد از اين سن ميهر پنج س

كـز  اتوسـط مر  HIVمبـتلا بـه    زنـان در ايران در حال حاضر 
ــنزدخــانواده بهداشــت  ــ كي ــام آنهــا ثبــت ه خان ــه  شــدهن و ب

و بـه   ي دارنـد دسترس ـي روسيضد رترو وهاي درمان نيدتريجد
بـه انـدازه   بقاي اين افراد افزايش يافته است و لذا  ،همين دليل

ناشـي از عفونـت    ايجـاد نئـوپلازي سـرويكس   ي برا ي زمانكاف
HPV ضايعات به سمت سرطان سـرويكس در ايـن    شرفتيپ و

 .)11( آيد افراد به وجود مي
كـه   نـد نمودگـزارش   2010در سال  شو همكاران كلاهدوزان

 اسـت  راني ـدر زنان ا عيسرطان شاسرويكس پنجمين سرطان 
 وعيش ـ نـه يمسـتند در زم  يهـا  داده يارائه برخ ن،ي. بنابرا)12(

 مانند مبتلايـان بـه   زنان در معرض خطر در سرطان سرويكس
HIV ي مـنظم  غربـالگر بـراي   هاي ملي متفاوت و تهيه پروتكل

سرويكس و درمان آن در اين افـراد ضـروري بـه نظـر     سرطان 
 رسد. مي
س كيسـرو اينترااپيتليـال   عاتيضا بررسيمطالعه با هدف  نيا

(SIL)  ـ  يابي ـو ارز يتولوژيبا توجه بـه س ـ  ا وجـود  ارتبـاط آن ب
 SILدر مقايسه با گروه شاهد و همچنين ارتبـاط   HIVعفونت 

مراكـز   بـه مراجعـه كننـده   مثبت  HIV مارانيب يمنيا با سطح
انجـام   1386-1389در سالهاي  شمال و شرق تهران يبهداشت
   .گرفت

  

 مواد و روشها
ثبـت   مثبت HIVزنان از كليه  يشاهد -مطالعه مورد نيادر 

درمـان فعـال   كه  شمال و شرق تهران يمراكز بهداشت شده در
كردند درخواست شـد   مي افتي) درHAART( يروسيورتروضد 
 مراكـز در شده ثبت ديگر . زنان كنندشركت  قيتحق نيدر اكه 
بـدين  . ندبه عنوان گروه شاهد دعوت شـد نبودند نيز باردار كه 

 صورت تعداد نمونه در دسترس از بخش وسيعي از شهر تهـران 
مطالعـه توســط مركـز تحقيقــات    نيــا در مطالعـه وارد شـدند.  

علـوم  اخـلاق دانشـگاه    تـه يكمو  ينابـارور  و يبهداشت بـارور 
روش  حيشــد. پــس از توضــ بيتصــو يبهشــت ديشــهپزشــكي 

كننـده اخـذ    شـركت زنـان  از آگاهانـه   تنامهيفرم رضـا  ،مطالعه
زنـاني بودنـد كـه    هر دو گـروه   يبرا طيواجد شرا افراد. گرديد

عفونتهاي از  يا نشانهخوبي داشتند و  يو جسم يروحوضعيت 
. افراد نداشتند) ناليكوواژي(به عنوان مثال ترشحات سروژنيتال 

سرويكس  بدخيميدرمان  اي صيسابقه تشخداراي باردار، زنان 
 از مطالعه حذف شدند. يستركتوميه و

افـراد   يبـرا ورود بـه مطالعـه    يارهـا يمعبر موارد فوق  علاوه
درمـان بـه   دريافت ، HIVمستند از عفونت شواهد شامل  ،مورد

 .بود حاد يماريكمتر، و عدم وجود ب ايمدت شش ماه 
سـاير  ابق و وس ـ ك،ي ـدموگراف اي شـامل اطلاعـات   پرسشنامه

خطر ابتلا به سرطان  شيبا افزامشخصات شناخته شده مرتبط 
شـد و شـاخص    يري ـگ انـدازه . قد و وزن سرويكس تهيه گرديد

 يهـا  شـمارش سـلول   يبـرا  .گرديدمحاسبه  (BMI)توده بدن 
ــك  +CD4 تيلنفوســ ــهي ــه  يطــيخــون مح نمون شــد. گرفت
افـراد تحـت   را در  يو لگن ـ يك ـيزيف نـه يزنان معا ستيانكولوژ

سـيتولوژي سـرويكس بـه صـورت      و نمونـه مطالعه انجـام داد  
هـا در همـان    شد. نمونه يآور جمع (LBC)سيتولوژي در مايع 

وابسـته بـه    يطالقـان  مارسـتان يبسـيتولوژي   شگاهيروز به آزما
فرسـتاده شـد. پـس از     يبهشـت  ديشـه  يدانشگاه علوم پزشـك 

در صـورت  در تمام زنان انجـام شـد.   كولپوسكوپي ، يريگ نمونه
 ي،تولوژيس ايو  يكولپوسكوپ جينتادر شك به اختلال گونه هر 
 بـا روش لـوپ   برداشت ايكورتاژ  ،يوپسيببا استفاده از  عاتيضا

و درمان مناسـب   ندقرار گرفت شتريب يمورد بررس وكوتريالكتر
 در اختيار بيماران گذاشته شد.

كـه   SILاپيتليـالي سـرويكس    كه ضـايعات اينتـرا   از آنجايي
در  يگـاه  (LSIL)شـوند   صورت درجه پـايين گـزارش مـي    به
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ديگـر بررسـي   تري دارند و به عبـارت   بيوپسي درجات پيشرفته
هـر  ، )14و  13( همراه باشدكاذب  يمنفتواند با  سيتولوژي مي

اسمير غير طبيعي در هدف نهايي تحقيق به عنوان  SILدرجه 
 .گرديدتعيين 
 مارسـتان يب سـيتولوژي  شگاهيآزمادر  يسلول ليو تحل هيتجز

 شيپكه از ( (LBC)نمونه  يها اليانجام شد. به محض ورود، و
 ) بـا روش بودند منحصر به فرد نشاندار شده ييبا شماره شناسا

 هـا  نمونه تمام. ندقرار گرفت يمورد بررس (thin prep)پرپ  نيت
 سـتم يدستورالعمل س توسط يك سيتولوژيست ارشد بر اساس

 يسنگفرش ـ يسلولها(طبيعـي   :ارزيابي شدند كه شـامل بتسدا 
 نامشخصهميت ا با آتيپيك سنگفرشي يسلولها)، ضايعهبدون 

(ASC-US)بــا درجــه بــالا  - كيــپيآت يسنگفرشــ ي، ســلولها
(ASC-H) ،پايين جهدر با سنگفرشي پيتلياليا خلدا تضايعا 

(LSIL) ،ــالا  جهدر با سنگفرشي پيتلياليا خلدا تضايعا بـــــ
)HSIL يسـلول سنگفرش ـ  نوميكارس ـبه مشكوك ضايعات )، و 

(SCC)  يك سيتولوژيسـت  توسط ها  سيتولوژي. همه )15(بود
از گـزارش   نانياطم ي. برامجدد قرار گرفت يبررسمورد ديگر 

و  ينيمشخصـات بـال  سيتولوژيسـت از   يك از دوهر  ،طرفانه يب
ي و گـزارش سيتولوژيسـت   شناس بافتكولپوسكوپي،  يها افتهي

 .اطلاع بود ديگر بي
و  هي ـمورد تجز 17نسخه  SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها داده

گـروه   نيب يعيطب ريغ رياسم شيوع سهيقرار گرفت. مقا ليتحل
و نسـبت شـانس    شريف قيمورد و شاهد با استفاده از آزمون دق

(OR) 95ه اطمينان با فاصل %(95%CI) شـد. زنـان بـا     نيـي تع
ــ 400كمتــر از  +CD4شــمارش  گــروه مــورد و شــاهد و  نيب

با اسـتفاده از   يعيطب رياسمو بدون با افراد مورد  نيب نيهمچن
 يرهـا يمتغ ري. سـا نـد قـرار گرفت  سهيمستقل مورد مقا tآزمون 

 شـده  نمايش داده) معيار انحراف ±( نيانگيمصورت به  يعدد
 سـه يمـورد مقا  يتن ـيمن ويا مستقل و  t آزمون از استفاده با و

در  >p 05/0 يدار يسـطح معن ـ در كليه آزمونهـا  . ندقرار گرفت
 .  نظر گرفته شد

 
 ها يافته

شرق  يمراكز بهداشتدر مثبت ثبت شده  HIVزن  60 انيم از
 طينفر از زنان واجد شرا 200 انيماز مورد و  58 ،و شمال تهران
 نفر وارد مطالعه شدند. 189 شاهد،به عنوان گروه 

و  7/35±6/7 در گروه مـورد و سن آنها بودند هل أافراد مت همه
ميـزان شـاخص   ). =63/0pبـود ( سال  2/36±4/7 شاهددر گروه 

نداشــت گــروه دو  نيبــ يدار يتفــاوت معنــ (BMI) تــوده بــدن

ــورد در  6/4±5/24( ــراد م ــل در اف در  Kg/m2 4/4±7/25 مقاب
 ).=07/0pافراد شاهد، 

خصوصيات افراد مـورد بررسـي بـر حسـب گروههـاي مـورد       
دهد كـه   ارائه شده است و نشان مي 1مطالعه در جدول شماره 

از افـراد  نفـر   51مقابـل   در ،)%69(نفر  40گروه مورد  انيم در
ــاهد ــيچ روش پي) %27( ش ــگه ــاردار يريش ــتند  ياز ب نداش

)001/0p= .(45  ــر ــراد شــاهد از ) %8/23(نف ــرا IUDاز اف  يب
 كي ـ چيه ـكردند در حالي كه  استفاده مي ياز باردار يريشگيپ

كردنــد  از ايــن روش اســتفاده نمــي  گــروه مــورد  افــراد از 
)002/0p=.( سابقه  داشتنSTD ،  هـرپس ، يياي ـباكترواژينـوز ،

شـدن در   يوزن، سرفه مزمن، تب، اسهال مزمن، بستركاهش 
 كين داشـتن شـر  يو همچن ـ گاريس ـ ،زندانسابقه  مارستان،يب

نسبت به داري  طور معنيه بمثبت در گروه مورد  HIV جنسي
طــور ه وجــود التهــاب در اســمير بــ. بيشــتر بــود گــروه شــاهد

%؛ 6/47ابـل  % در مق80داري در افراد مورد شايعتر بـود (  معني
3/2-2/1 :CI 95 ،%67/1=OR ،006/0=p.( ــكاند در  سيازيديـ

گـروه شـاهد   داري كمتـر از   طور معنـي ه %) ب5/34افراد مورد (
  .)>001/0pبود () 8/69%(

شاخصهاي هماتولوژيك بر حسب گروههاي مورد مطالعـه در  
دهـد كـه ميـزان     ارائـه گرديـده و نشـان مـي     2جدول شـماره  

) بـه طـور   > 001/0p) و تعداد پلاكت (=001/0p( تيهماتوكر
 . مبتلا به ايدز كمتر بودزنان در  يدار يمعن

ــانطور  ــ هم ــه انتظــار م ــتر يك ــانگين ، ف ــور  CD4مي ــه ط ب
ر مقابـل  د 8/541±9/37در گروه مورد كمتر بـود (  يدار يمعن

6/28±1/894، 001/0p< ــاران   22) و ــر از بيم  در) %9/37(نف
كمتـر از   CD4شـمارش   ،)%9/7( شـاهد  از گروهنفر  15 مقابل
ــلول در م 400 ــريكروليس ــتند  ت %، CI  95: 4/3-9/14(داش

1/7 OR = ، 001/0p <.(  
و به تفكيـك   HIVتوزيع افراد مورد بررسي بر حسب عفونت 

ارائه شـده اسـت و نشـان     3اسمير سرويكس در جدول شماره 
 12%) و در گـروه مـورد   2/3نفـر (  6دهد كه در افراد شاهد  مي

سـرويكس   يع ـيطبريغ رياسـم %) در مراجعـه داراي  7/20نفر (
. به عبـارت ديگـر در ايـن تحقيـق بيمـاران      )p>001/0بودند (

برابـر بيشـتر از گـروه شـاهد داراي      HIV 9/7مبتلا به عفونت 
 .)= OR 4/2اسمير غيرطبيعي سرويكس بودند (

 4در جـدول   مطالعه موردافراد  در يعيطبريو غ يعيطب رياسم
افـراد بـا اسـمير طبيعـي     . متوسط سـن  مورد مقايسه قرار گرفت

سال  4/36±6/7سال و در افراد با اسمير غيرطبيعي  2/7±6/32
در دو گــروه اســمير طبيعــي و غيرطبيعــي تفــاوتي  BMI و بــود

 ).Kg/m2 9/4±0/24 مقابل در 6/26±8/2(نداشت 
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ي ع ـيطب ريو غ يعيطب رياسمشاخصهاي هماتولوژي در افراد با 
ارائـه شـده اسـت نشـان      4كه در جـدول شـماره    HIVمبتلا به 

 يع ـيطب رياسـم بيمـاران داراي  در  CD4دهـد كـه شـمارش     مي
 رياسـم داري بيشتر از افراد داراي  طور معنيه ) ب±0/573 2/45(
 ).= 042/0p( است) 7/383 ± 2/49( يعيطبريغ

ــوزيواژ ،STDســابقه  ــباكتر ن ــت،  يزيخــونر ،يياي ــس از مقارب پ
 مارسـتان يشدن در ب يبستر گار،يس ،يرحم يعيطب ريغ يزيخونر

بيشــتر بــود  يعــيطبريغ رياســمدر بيمــاران داراي وزن كــاهش و 
كه تعداد پلاكـت   ي، در حالند)دار نبود يمعنبه طور آماري  اگرچه(

 .)p=03/0( نتر بودييپاداري  آنها به طور معني انيدر م

 خصوصيات افراد مورد بررسي بر حسب گروه مورد مطالعه -1جدول 

 %95فاصله اطمينان  نسبت شانس pمقدار  نفر) 189شاهد ( نفر) 58مورد (  متغير
 2/11 ‒ 4/2 2/5 >001/0 )9/7( 15 )31( 18 كاهش وزن سابقه بيماري

 8/48 ‒ 4/3 9/12 >001/0 )6/1( 3 )2/17( 10 سرفه مزمن 
 7/5 ‒ 6/3 5/4 003/0 ‒ )9/6( 4 تب 
 36/74 ‒ 02/1 7/8 >001/0 )6/1( 3 )2/17( 10 اسهال مزمن 
  8/0 38/0 )7/58( 37 )3/48( 14 ترشح واژينال 
  7/0 77/0 )8/4( 9 )4/3( 2 خونريزي پس از مقاربت 
  1/1 92/0 )3/6( 12 )9/6( 4 رحميخونريزي غيرطبيعي  
 57/132 ‒ 28/2 4/17 001/0 )6/1( 3 )6/27( 16 واژينوز باكتريايي 
  1/1 67/0 )6/2( 5 )4/3( 2 واژينوز تريكومونايي 
 82/0 ‒ 58/0 7/0 >001/0 )8/69( 132 )5/34( 20 كانديدياز 
 0/1 ‒ 9/5 3/2 006/0 )6/1( 3 )3/10( 6 هرپس 

  8/0 61/0 )27( 51 )7/20( 12 ادراريعفونت  

 7/7 ‒ 7/1 6/3 001/0 )5/9( 18 )6/27( 16 بستري در بيمارستان ساير سوابق
  1/1 54/0 )3/6( 12 )9/6( 4 هاي خوني دريافت فرآورده 
  1/1 0/1 )19( 36 )7/20( 12 سابقه سرطان در خانواده 
  3/4 23/0 )6/1( 3 )9/6( 6 سابقه فاميلي سرطان سينه 
  2/2 59/0 )2/3( 6 )9/6( 4 رفتارهاي پرخطر 
 38/103 ‒ 64/1 0/13 004/0 )6/1( 3 )7/20( 12 سابقه زندان 
 02/1 ‒ 79/0 9/0 029/0 ‒ )3/10( 6 مثبت HIVداشتن شريك جنسي  
 STD 12 )7/20( 12 )3/6( 003/0 8/3 6/1 ‒ 1/9سابقه  
  5/0 34/0 )7/12( 24 )9/6( 4 داشتن اعتياد تزريقي 

 17/16 ‒ 17/1 3/4 026/0 )8/4( 9 )7/20( 12 استعمال سيگار 

  5/0 28/0 )2/30( 57 )7/20( 12 كاندوم روش پيشگيري از بارداري
  4/0 66/0 )9/7( 15 )4/3( 2 قرص 
 IUD ‒ 45 )8/23( 002/0 3/1 14/1 ‒ 5/1 
  0/1 55/0 )8/4( 9 ‒ بستن لوله 

 10/4 ‒ 59/1 6/2 001/0 )0/27( 51 )69( 40 شودهيچ روشي استفاده نمي  

 3/2 ‒ 2/1 7/1 006/0 )6/47( 90 )80( 46 التهاب نتايج اسمير
 6/4 ‒ 2/1 4/2 >001/0 )2/3( 6 )7/20( 12 اسمير غيرطبيعي 
 HSIL 6 )3/10( ‒ 001/0<   
      CD4مقدار  
 CD4  9/14 ‒ 4/3 1/7 >001/0 )9/7( 15 )9/37( 22 400كمتر از 

 
 مورد مطالعه يبر حسب گروهها يكهماتولوژ يشاخصها -2جدول 

 متغير
 نفر) 58مورد (

 ميانگين ±انحراف معيار 
 نفر) 189شاهد (

 ميانگين ±انحراف معيار 
 %95فاصله اطمينان  اختلاف ميانگينها pمقدار 

10) گلبول سفيد  P

3
P/μl) 3/1±1/5 5/1±3/7 001/0< 2/2- 3/2- ‒ 8/1- 

 -0/1±8/12 5/1±4/13 005/0 6/0- 0/1- ‒ 2/0 (g/dl) هموگلوبين 
 -7/0 ‒ -8/2 -8/1 >001/0 5/40±6/3 7/38±8/2 هماتوكريت (%)

MCV (fL) 1/13±1/92 3/9±4/84 001/0< 6/7 6/4 ‒ 7/10 
10) پلاكت  P

3
P/μl) 6/57±9/234 1/85±4/280 001/0< 5/45- 1/69- ‒ 0/22- 

CD4 (cells/μl)* 9/37±8/541 6/28±1/894 001/0< 3/352- 1/462- ‒ 5/242- 
 ميانگين بيان شده است.±ها به صورت ميانه  داده*
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 و به تفكيك اسمير سرويكس HIVتوزيع افراد مورد بررسي بر حسب  -3جدول 
 مثبت (مورد) HIV منفي (شاهد) HIV اسمير سرويكس

 46%) 3/79( 183%) 8/96( طبيعي
 12%) 7/20( 6%) 2/3( غيرطبيعي

 58%) 100( 189%) 100( جمع
 

 HIVطبيعي در افراد مبتلا به  مقايسه آزمايشات هماتولوژي در دو گروه اسمير طبيعي و غير -4جدول 
 نفر) 46اسمير طبيعي ( متغير

 ميانگين ±انحراف معيار 
 نفر) 12اسمير غيرطبيعي (

 ميانگين ±انحراف معيار 
 pمقدار 

اختلاف 
 ميانگينها

 %95فاصله اطمينان 

10)گلبول سفيد  P

3
P/μl) 2/1±0/5 9/1±0/5 9/0 273/0- 880/0 ‒ 935/0- 

 -1/1±86/12 02/1±4/12 2/0 5/0 4/2 ‒ 3/1 (g/dl)هموگلوبين 
 -9/3 ‒ 2/4 9/0 6/0 22/38±9/1 8/38±1/3 هماتوكريت (%)

MCV (fL) 9/12±7/91 2/15±4/94 5/0 7/2- 5/7 ‒ 9/12- 
10) پلاكت  P

3
P/μl) 1/59±8/240 1/55±6/199 03/0 2/41 79 ‒ 3/3 

CD4 (cells/μl)* 2/45±0/573 2/49±7/383 042/0 3/189 9/371 ‒ 1/47 
 ميانگين بيان شده است.±ها به صورت ميانه  داده*

 بحث
بيشتر از  HIVعفونت اين تحقيق نشان داد كه افراد مبتلا به 

ــرويكس    ــي س ــمير غيرطبيع ــادي داراي اس ــراد ع ــتنداف . هس
 HIVعفونـت  مبـتلا بـه   افراد  اند كه همطالعات متعدد نشان داد

 هستند HPVمرتبط با  يسرطانها يدر معرض خطر برابيشتر 
 پـنجم  كي ـ بـيش از كه دهند  مينشان  ي ماها . داده)20-16(
 ممكـن هسـتند  مبتلا  HIVبه عفونت كه  يراناي زنان) 7/20%(

. سرويكس داشته باشـند  ريدر اسمسيتولوژي غيرطبيعي است 
در هند نشان داده شـد   Sahasrabuddheتوسط  يمشابه جينتا
كنندگان آلوده به  چهارم از شركت كياز  شيكه در آن، ب )21(

HIV،  عاتيضاداراي CIN1 ايـن مطالعـه   در .بودند تر وخيم اي 
نئـوپلازي  شـدت   شيكننـده افـزا   ين ـيب شيمسـتقل پ ـ عوامل 

در حـال  ي (روسيدرمان ضد رتروو افتيدرشامل كه  سرويكس
ه شـده  نشـان داد سـرويكس بـود    HPV-DNAوجود  ) وحاضر
 يسالها نيب يمطالعه مورد شاهد كي. به طور مشابه، در است

ــوب آفر 2001و  1998 ــايدر جنـ ــاران   Moodley قـ و همكـ
 HSILو  LSILابـتلا بـه   خطـر   شيفزاباعث ا دريافتند كه ايدز

 .)18( شود مي
 13690در مطالعه ديگري كه در آمريكا انجام شد به مقايسه 

. سـرطان  ه شـد پرداخت رآلودهيغ زن 12021و مثبت  HIV زن
در تا  26بروز  زانيم( HIVبه  يانمبتلانفر از  17در سرويكس 

در تـا   6بـروز   زاني ـمنفر از افراد سالم ( 4و نفر)  100،000هر 
 بـا  HIVداده شد. زنان با عفونـت   صيتشخ نفر) 100،000هر 

و كمتـر   349تـا   200بين ، 350بيشتر يا مساوي  +CD4 هيپا
سالم به ترتيـب  با زنان  سهيدر مقادر ميكروليتر سلول  200از 
ــر 3/2 ــر و  0/3، براب ــزا 7/7براب ــر اف ــروز  شيبراب ســرطان در ب

 بيمـار مـورد   17از  ).p=001/0سرويكس از خود نشان دادنـد ( 
ــه ســرطاني  ــوده ب  ســال قبــل از  5مــدارك پزشــكي ، HIVآل

 
 مســتند يربــالگرغ چيهــنفــر  6نشــان داد كــه آنهــا  صيتشــخ

تنهـا  و داشتند  يغربالگردر نرمال  اي نيينفر درجه پا 5، نداشتند
الـذكر   در مطالعـه فـوق  . را نشـان دادنـد  با درجه بالا  جينتانفر  6

بـه  آلـوده  افـراد  در سـرطان سـرويكس    وعيشنشان داده شد كه 
HIV ميـزان   ني ـو ابسيار زياد اسـت   رآلودهيبا زنان غ سهيدر مقا

 .)22( بود افتهي شيافزاافراد  يمنيا ستميبا سركوب س
ايرانـي مبـتلا بـه    زنان در  يعيطبريغ رياسم يبالا وعيش ليدلا
در مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شـمال و شـرق تهـران     ايدز
باشد  تيواقع نياناشي از  يتواند تا حد يبا افراد نرمال م سهيمقا
 لـذا  ،ثبت شده بودند HAARTاين افراد براي دريافت درمان كه 

مدتها پس از اثبات بيماريشان وارد مطالعه شـده و زمـان كـافي    
وجود براي غيرطبيعي شدن اسمير سرويكس وجود داشته است. 

CD4 دهنده سـطح ايمنـي    انبسيار پايينتر از گروه شاهد كه نش
 .مطلب فوق است مؤيد پايينترگروه مبتلا بوده

 ميزان بالاي ضايعات نئوپلازي سرويكس لياز دلا گريد يكي 
هـا توسـط    خواندن نمونهاست به دليل ممكن  "مورد"در افراد 

 بيشـتر مـوارد غيـر    صيتشـخ باشد كه منجـر بـه   افراد مجرب 
 . طبيعي شده است

 سهيدر مقابيماران از  ياريبسدر ، فتر يكه انتظار م همانطور
و نيز ، بود كمتر يقابل توجهطور ه ب CD4ميزان با گروه شاهد 

 ن،يهموگلـوب ميـزان   ايمزمن مانند اسهال و سرفه و  يهايماريب
 ني. همچن ـدر آنها بيشتر ديده شـد  نييو پلاكت پا تيهماتوكر

داشـتند بـه    يعيطبريغ رياسمبيماراني كه در  CD4 يها سلول
 يمن ـيا ستميسنقص  زانيم هدد يكه نشان مبود كمتر مراتب 

و همكاران  Firnhaber. بيشتر است يعيطبغير  رياسمدر گروه 
 نـد كـه  نشـان داد  اي با ما داشتند: آنهـا  سهيقابل مقا يها افتهي

دارنـد  سلول  200كمتر از  CD4شمارش كه مثبت  HIVزنان 
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در معـرض خطـر   ، 500از  شـتر يب CD4به نسبت افـراد داراي  
 .)23( هستند كاليسرو عاتيضا يبرا يبالاتر

 گار،ياستعمال س ـ ،ي بودنزندانمثل پرخطر  ها و شرايطرفتار
 HIVعفونـت  وجـود  ، اسميردر  ياييباكتر نوزيواژ ،STDسابقه 

 ،ياز بـاردار  يريبدون جلوگ يجنسرابطه ، و شريك جنسيدر 
ممكـن   جينتـا  نيبود. ابيشتر در گروه مورد  يدار يبه طور معن

، ايـدز زنـان مبـتلا بـه     يمن ـيادهنده ميـزان نقـص    نشاناست 
مـن،  يا يرابطه جنسدر مورد داشتن آنها عدم آگاهي  همچنين

 و عدم HPVاز جمله  قرار داشتن در معرض عفونتهاي مقاربتي
 .باشد يو درمان رانهيشگيپ يبه مراقبتهاآنها  يدسترس

 راني ـدر اسـرويكس  و سرطان  HIVعفونت  وعيش به علت اينكه
پـايين  مطالعه حجم نمونه  نيعمده ا تياست، محدود نييپا اريبس

نتايج بسـيار   دييأت يتر برا انجام مطالعات گسترده ن،يبود. بنابراآن 
مشـكلات   لي ـبـه دل كه مطالعه ما  گريد تيمحدود است. مندارزش

 .بود HPV DNA typingبود، عدم امكان انجام  يمال
 

 گيري  نتيجه
بــا اســمير  HIVرســد كــه هــم وجــود عفونــت  بــه نظــر مــي

غيرطبيعي سرويكس ارتباط داشته باشد و هـم شـدت عفونـت    

HIVبه عبارتي ديگر ميزان كـاهش   ؛CD4+     بـا وجـود اسـمير
 HPVتسـت  انجام چه  اگر. داردغيرطبيعي سرويكس همراهي 

نمايد  شرايط را بهترممكن است  HIVعفونت مبتلا به در زنان 
ارزان و سـاده   يها به تست ازيخطر ن پر تيجمع نيا يبراولي 

اسـت. بـر    ضايعات نئوپلاستيك سرويكس هياول صيتشخ يبرا
 يمراقبت ـاقـدامات  مطالعـه، تـلاش در جهـت ارائـه      نياساس ا

يكــي از اقــدامات بــه عنــوان  يكــز بهداشــتادر مر يكولــوژيژن
ارائـه   نيو همچن ـ HIVعفونـت  ي براي افراد مبـتلا بـه   مراقبت

آن براي زناني  يدرمانهاي  و برنامهسرويكس سرطان  يغربالگر
 گردد. مي شنهاديپدارند  يمراكز دسترس نيبه اكه 
 

 تشكر و قدرداني
 و يمركز تحقيقات بهداشت باروربا حمايت مالي  قيتحق نيا

شــد.  شـهيد بهشـتي انجـام    يدانشـگاه علـوم پزشــك   ينابـارور 
شرق  يمراكز بهداشتدانند از  خود لازم مينويسندگان مقاله بر 

و يـاري نمودنـد   خـود   يها ما را با ارائه دادهكه  و شمال تهران
، مطالعـه شـركت كردنـد    ني ـكـه در ا از كليه افرادي  نيهمچن

 .را داشته باشند يكمال تشكر و قدردان
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