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چکیده

در  ویژه  به  میر،  و  مرگ  اصلی  عوامل  از  و  زنان  به  مربوط  های  سرطان  ترین  شایع  از  رحم  ی  دهانه  سرطان  و هدف:  سابقه 
پیشگیری  با  اسمیر  پاپ  تست  ی  وسیله  به  سرطان  این  هنگام  زود  تشخیص  شود.  می  محسوب  توسعه  حال  در  های  کشور 
باشد.  می  مختلف  های  جمعیت  در  آن  از  ناشی  میر  و  مرگ  دار  معنا  کاهش  و  رحم  دهانه  سلول های  طبیعی  غیر  تغییرات   از 
از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرهای جدید پرند  نفر  روش ها: در مطالعه ی حاضر، سطح آگاهی 100  مواد و  
با روش های آماری مورد مطالعه قرار گرفت.  از پرسشنامه های طراحی شده بررسی  و  با استفاده   و رباط کریم در مورد پاپ اسمیر 
یافته ها:  میانگین سن افراد 31/56  سال بود. ارتباط آماری معنی داری بین افزایش سن و میزان آگاهی افراد از این تست و همچنین، 

سطح تحصیلات و میزان آگاهی از تست مذکور وجود داشت.
نتیجه گیري: با تجزیه و تحلیل داده های آماری مشخص شد آگاهی از سرطان گردن رحم و تست پاپ اسمیر به ترتیب 50/9% و 

38/6% و در نتیجه، سطح اطلاعات و آگاهی زنان مناطق پرند و رباط کریم نسبت به تست پاپ اسمیر نسبتا پایین است.
کلمات کلیدی: سرطان دهانه ی رحم، پاپ اسمیر

مقدمه

سرطان رحم )Servics) به عنوان یکی از عوامل اصلی مرگ 
و میر زنان در جهان بوده و گستردگی این نوع سرطان تا آن 
حد است که سالیانه حدود پانصد هزار مورد جدید از آن گزارش 
داده مي شود. سرطان دهانه رحم دومین سرطان شایع در زنان 
و به طور کلی هفتمین سرطان شایع در سراسر جهان با حدود 
529000 مورد جدید در سال 2008 می باشد. تخمین زده شده 
است که بیش از 87% از این سرطان در جمعیت کشورهای در 
حال توسعه مشاهده می شود، جایی که 13% از تمام سرطان 
که سرطان رحم  در حالی  است.  داده  اختصاص  به خود  را  ها 
را سرطان پیشرو در زنان کشورهای در حال توسعه می دانند 
در جنوب  که  طوری  به   ، زنان)  در  ها  تمام سرطان  از   %15( 

شرقی آسیا، سرطان دهانه رحم 20 تا30 درصد از کل سرطان 
ها را شامل می شود. این سرطان یکی از عوامل عمده ی مرگ 
که  زنانی  ویژه  به  توسعه،  حال  در  کشورهای  زنان  در  میر  و 
درسنین  40 تا 60 سالگی می باشند، نیز محسوب می شود. 
و  تشخیص  قابل  براحتی  اولیه  مراحل  در  رحم  دهانه  سرطان 
درمان کامل می باشد و در صورتی که تشخیص آن به تاخیر 
بود. تشخیص  ناموفق خواهد  بیافتد درمان آن مشکل و گاهی 
امکان  اسمیر  پاپ  تست  ی  وسیله  به  سرطان  این  هنگام  زود 
پذیر است.  در جوامعی که برنامه های غربالگری فعالی دارند، 
طی 30 سال گذشته میزان مرگ و میر ناشی از این نوع سرطان 
در  شده  انجام  مطالعات  براساس  است.   یافته  کاهش  تا %50 
کشور سوئد، 95% زنان نسبت به برنامه های غربالگری سرطان 
دهانه رحم آگاهی داشته و حداقل یک بار برای انجام این تست 
مراجعه نموده اند. در دهه 1950 غربالگری سرطان سرویکس با 
کشف اسمیر پاپانیکولائو آغاز شد. با معرفی پاپ اسمیر به عنوان
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یک اقدام مهم برای غربالگری سرطان دهانه رحم، از سال 1950 
 .(21( است  داده  نشان  بیماری حدود 79% کاهش  این  شیوع 
که  است  غربالگری  آزمون  موثرترین  و  فراگیرترین  اسمیر  پاپ 
های  داده  از  بسیاری  همچنین،  است.  شده  شناخته  تاکنون 
در  اسمیر  پاپ  معرفی  با  که  است  آن  از  حاکی  اپیدمیولوژیک 
نیز  و  این سرطان  بروز  یافته  سازمان  غربالگری  برنامه ی  یک 
معنا  طور  به  کشورها  از  بسیاری  در  آن  از  ناشی  میر  و  مرگ 
داری کاهش یافته است، به طوریکه بهترین روند کاهش یافته 
اساس،  براین  است.  گزارش شده  شمالی  اروپای  کشورهای  در 
بروز سرطان سرویکس در کشورهای فنلاند، سوئد، دانمارک و 
است  یافته  کاهش   %50 میزان  به   1960 دهه  از  پس  ایسلند 
ناشی  میر  و  مرگ  اسمیر،  پاپ  و گسترش  ابداع  از  قبل   .(16(
از سرطان دهانه رحم در امریکا، 25% گزارش شد که با میزان 
مرگ ومیر ناشی از این بیماری در برخی از کشورهای در حال 
توسعه مشابه بود )10 و 1). پاپ اسمیر التهابی، جزء شایع ترین 
گزارش های دریافتی توسط متخصصین زنان است، حتی زمانی 
که گردن رحم طبیعی به نظر می رسد. التهاب مزمن، چه خاص 
و چه غیر خاص، با بدخیمی همراه می باشد و به عنوان یکی از 
عوامل ایجاد کننده سرطان در نظر گرفته می شود. پاپ اسمیر 
در واقع تستی است که طی معاینه لگن انجام می شود و هدف 
اصلی این تست و پیگیری هایی که به دنبال آن انجام می گردد، 
پیشگیری از تغییرات غیرطبیعی سلول های دهانه رحم است که 
در صورت عدم توجه ممکن است به سمت سرطان دهانه رحم 
پیشرفت نماید. تست پاپ اسمیر که در اصطلاح عامیانه به آن 
نیز مي گفتند، می تواند سلول های دهانه رحم را  تست سرطان 
بررسی و حالات غیرطبیعی آن را که منجر به سرطان می شود 
را تشخیص دهد. هدف از انجام این مطالعه تعیین سطح آگاهی 
و عملکرد زنان ساکن در دو شهر جدید پرند و رباط کریم در 
مورد پاپ اسمیر می باشد. طی یک مطالعه مقطعی و با تکمیل 
پرسشنامه به روش مصاحبه، اطلاعات مورد نیاز جمع آوری و 

با استفاده از روشهای آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

مواد و روش ها 

کننده  مراجعه  زنان  از  نفر   100 آگاهی  سطح  مطالعه  این  در 
به مراکز بهداشتی شهرهای جدید پرند و رباط کریم در مورد 

پاپ اسمیر به کمک پرسشنامه های طراحی شده بررسی شد. 
جمله  از  مختلف  های  جنبه  از  سوالاتی  دارای  ها  پرسشنامه 
اطلاعات فردی مانند میزان تحصیلات، میزان آشنایی با تست 
پاپ اسمیر، سن اولین تست پاپ اسمیر انجام شده و دفعات انجام 
بررسی  اسمیر،  پاپ  انجام تست  از  آمادگی های لازم قبل  آن، 
میزان آگاهی از علائم سرطان دهانه رحم و بهترین شرایط و سن 
 SPSS (version انجام پاپ اسمیر بود. سپس اطلاعات توسط

 )16 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

نتایج

 52 حداکثر  و   18 حداقل  با  سال   31/56 افراد  سن  میانگین 
سال بود. از بین آنها 47% افراد بین 25 تا 31 سال داشتند  و 
ارتباط آماری معنی داری بین افزایش سن و میزان آگاهی افراد 
از این تست وجود داشت ) پیرسون 0/003). %22/6 افراد دارای 
تحصیلات زیر دیپلم، %47/6 افراد دارای تحصیلات دیپلم، 8/3% 
افراد دارای تحصیلات فوق دیپلم، 19% افراد دارای تحصیلات 
لیسانس و %2/4 افراد دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند که 
بین سطح تحصیلات و میزان آگاهی ارتباطی معنی دار دیده شد 
) پیرسون 0/039 ). از بین این جمعیت، 37% افراد تا به حال 
پاپ اسمیر انجام نداده بودند و 41% افراد بین 1 تا 3 بار تست 

پاپ اسمیر انجام داده بودند )جدول 1).

جدول 1. اطلاعات مربوط به سن، میزان تحصیلات جمعیت نمونه و فراوانی 

تعداد دفعات انجام پاپ اسمیر
تجربه ی تست پاپ اسمیرمیزان تحصیلات

فراوانی 
تجمعی

سطوح 
فراوانی فراوانیتحصیلی 

تجمعی
تعداد 
فراوانی فراوانیتست

تجمعی

زیر 9/0
18/018/0037/037/0دیپلم

141/078/0-44/062/03دیپلم56/0

فوق 78/0
322/0100/0>19/081/0دیپلم

18/099/0لیسانس93/0

فوق 100/0
1/0100/0لیسانس

100100

%17/3 افراد ابراز داشتند که هیچ اطلاعی از پاپ اسمیر ندارند، 

داشتن  به  ابراز  افراد   56/8% اطلاعی،  کم  ابراز  افراد   19/8%

1392، بررسي... - مولکولی دوره چهارم، شماره سیزدهم، زمستان  تازه های بیو تکنولوژی سلولی 
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زیاد  اطلاعات  داشتن  به  ابراز  افراد   6/2% و  متوسط  اطلاعاتی 
نسبت به این تست داشتند )جدول 2).

جدول 2. بررسی میزان آگاهی درباره ی  تست پاپ اسمیر
فراوانی فراوانیمیزان اطلاع از تست

تجمعی
17/317/3بی اطلاع

19/837/1دارای اطلاع کم
56/893/9دارای اطلاع متوسط

6/1100دارای اطلاع زیاد
100تعداد کل:

بازه سنی انجام اولین تست پاپ اسمیر از میان افرادی که این 
تست را انجام داده بودند، %37/1 افراد از 18 سال تا 23 سالگی، 
%41/5 افراد از 24 سال تا 29 سالگی و %21/4 افراد 30 سال تا 

35 سالگی بود )جدول3). در بررسی سوالات 6 تا 18 که به این 
پرسش ها بر اساس صحیح یا غلط بودن پاسخ نمره داده شد از 
کل 13 نمره حداقل نمره 0 و حداکثر نمره 8 کسب شد، میانگین 
این نمرات 3.75 و واریانس آن 4.75 بود که 9% افراد نمره ی 
0، 8% افراد نمره ی 1، 12% افراد نمره ی 2، 14% افراد نمره ی 
3، 21% افراد نمره ی 4، 18% افراد نمره ی 5، 6% افراد نمره ی 
 6، 5% نمره ی 7، 7% نمره ی 8 را کسب نمودند )جدول 4) .

جدول 3.  بازه سنی انجام اولین تست پاپ اسمیر

فراوانی فراوانیبازه ی سنی
تجمعی

18-2337/137/1
24-2941/578/6
30-3521/4100

100تعداد کل:

جدول 4. بررسی نمره ی  آگاهی از پاپ اسمیر
فراوانی فراوانینمره ی آگاهی

تجمعی

099/0
1817/0
21229/0
31443/0
42164/0
51882/0
6688/0
7593/0
87100/0

100تعداد کل:

بحث 

سرطان سرویکس یکی از شایع ترین سرطانها در کشورهای در 
حال توسعه و دومین سرطان شایع زنان در جهان محسوب می 
گردد. این بیماری اگرچه به میزان زیادی قابل پیشگیری است، 
اما هنوز در کشورهای در حال توسعه به عنوان شایع ترین علت 
مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان گزارش شده است و عامل 
10% از مرگ و میرهای ناشی از سرطان در زنان می باشد )13 و 
7). حدود 80% از مبتلایان در کشورهای در حال توسعه زندگی 
می کنند وسالانه حدود450  هزار مورد جدید سرطان مهاجم 
سرویکس )در حدود 1 مورد در هر دقیقه) در این کشورها دیده 
از 275 هزار نفر میباشد.  می شود که علت مرگ و میر بیش 
حدود 2% زنان قبل از 80 سالگی به این سرطان مبتلا می شوند 
)20و 15). در سال 1996، حدود 15007 مورد جدید سرطان 
گزارش  امریکا  در  آن  از  ناشی  مرگ  مورد  و 4900  سرویکس 
ضایعات  ی  مرحله  در  ساله   5 بقا  میزان   .(12  ،19،14( شد 
اول سرطان دهانه  تقریبا 100%، در مرحله ی  پیش تهاجمی 
باشد  می  بیماری %7  این  مرحله ی چهارم  در  و   % رحم70  
)19). درکشورهای توسعه یافته نیز، سرطان سرویکس 7% کل 
بدخیمی های زنان را تشکیل می هد و این در حالی است که با 
اختلافی فاحش 24% در کشورهای در حال توسعه گزارش شده 
است ) 13 و17). آزمایش پاپ اسمیر بخش مهمی از آزمایشات 
زنان است که اگر مناسب و صحیح انجام شود و با دقت نیز تفسیر 
گردد در98% موارد، راهنمای مناسبی جهت تشخیص سرطان 
سرویکس خواهد بود )18). از آنجایی که تعداد بسیار زیادی از 
مبتلایان در دهه 30 و 40 زندگی خود هستند و نقش مهمی 
در ارتقا و پشتیبانی خانواده دارند، لذا این بیماری تاثیر عمیقی 
برجامعه می گذارد. توصیه در مورد زمان شروع غربالگری و این 
کشورهای  در  یابد،  ادامه  ای  فاصله  چه  به  و  زمانی  چه  تا  که 
مختلف بستگی به مقرون به صرفه بودن روش غربالگری دارد 
)11 و 6). در آمریکا، کالج زنان و مامائی توصیه نموده که تست 
تا  و  آغاز  از شروع تماس جنسی  باید 3 سال پس  اسمیر  پاپ 
پایان عمر به صورت هر ساله انجام پذیرد )22). انجمن سرطان 
بین المللی پیشنهاد می کند که پس از دو اسمیر سالانه منفی، 
می توان اسمیر را هر سه سال یکبار تا سن 65 سالگی تکرار 

تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره چهارم، شماره سیزدهم، خدیجه عنصری و همکاران
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کرد و در افراد پرخطر باید اسمیر سالانه انجام شود. زنانی که 
پاپیلوما ویروس انسانی )HPV) یا کوندیلوماتا یا هر دو را دارند، 
اند،  از سنین پائین شروع کرده  زنانی که فعالیتهای جنسی را 
زنانی که شوهران آنها همسر مبتلا به سرطان سرویکس داشته 
اند،  زنانی که چند شریک جنسی داشته و یا همسر آنها چند 
تیپ  زنانی که عفونت هرپس سیمپلکس  دارد،  شریک جنسی 
HSV2( 2) یا سابقه ابتلا به آن را دارند، زنان مبتلا به نقص 
ایمنی اکتسابی )HIV)، زنان با سابقه بیماریهای مقاربتی، زنانی 
که پیوند کلیه شده اند وایمنو ساپرسیو دریافت می کنند، زنان 
سیگاری ومعتادان به الکل، زنانی که تاریخچه ای از دیسپلازی 
و همچنین،  دارند  را  وآندومتروواژن  یا سرطان های سرویکس 
کسانی که وضعیت اقتصادی واجتماعی پائینی دارند، همگی در 
دسته ی گروه پر خطر قرار می گیرند. یافته ها ی پژوهشهای 
مختلف نشان می دهد که میزان مشارکت زنان در برنامه های 
جوامع  در  ها  برنامه  این  در  آنان  وعملکرد  آگاهی  و  غربالگری 
مختلف متفاوت است. اگر چه طی بیش از 60 سال گذشته پاپ 
اسمیر موفقیت چشمگیری در کشورهای مختلف در زمینه ی 
نشان  خود  از  سرویکس  سرطان  زودرس  وتشخیص  غربالگری 
سرطان  پنجمین  سرویکس  سرطان  همچنان،  ولی  است  داده 
شایع در ایران محسوب می شود. با وجود این که انجام تست 
پاپ اسمیر از سال 1370 در سیستم بهداشتی ایران انجام می 
شود و یک تست موثر وارزان در غربالگری سرطان دهانه رحم 
است، اما مطالعات مختلف نشان دهنده عدم استقبال زنان از این 
تست میباشد. در مطالعه ای که در جهت تعیین سطح آگاهی 
زنان در شهر اراک انجام شده است نشان داد که کمتر از نیمی 
از شرکت کنندگان در مورد پاپ اسمیر آگاهی داشته و نسبت 
به انجام آن اقدام کرده اند و تنها 17/5 % افراد پاپ اسمیر را 
به طور مرتب و با فواصل کمتر از 36 ماه انجام می دادند )4). 
بهداشتی-  مراکز  پوشش  تحت  زنان  از  که  دیگری  بررسی  در 
انجام شد، نشان داد که میانگین نمره ی  درمانی شهر زرندیه 
آگاهی افراد باسابقه انجام تست 8/48 ورافراد بدون سابقه تست 
6/34 بوده است )9). متاسفانه، تعداد اندکی از برنامه های ملی 
اساس  بر  و  فعال  طور  به  سرطان  پیشگیری  و  غربالگری  برای 
دستورالعمل های سازمان بهداشت جهانی عمل می کنند. طبق 
اطلاعات بدست آمده و بررسی آن ها از 19 سوال مطرح شده، 

درصد پاسخ صحیح به 13 سوال که به آن ها نمره داده شد بین 
0 تا 61% بود که با توجه به درصد نمرات کسب شده توسط این 
افراد نشان دهنده پایین بودن سطح اطلاعات و آگاهی زنان به 
تست پاپ اسمیر بود و این امر بیانگر نیاز جامعه برای آموزش 
که صورت  تحقیقی  اساس  بر  باشد.  می  این خصوص  در  زنان 
گرفته مهم ترین منبع کسب اطلاعات افراد در مورد پاپ اسمیر، 
و  معالج  پزشک  آن  از  پس  و   )%47/7( آموزشی  های  برنامه 
کارکنان بهداشتی )40%( بوده است )8). با توجه به اینکه عمده 
افراد می باشد، در  انجام این تست، عدم آگاهی  ترین مانع در 
نتیجه، افزایش اطلاعات در مورد اهمیت تست پاپ اسمیر سبب 
گرفته،  صورت  که  دیگری  مطالعه  در  شود.  می  موانع  کاهش 
هزینه   ،%12.4 بودن  دردناک   ،%23.6 تست  انجام  از  نگرانی 
زیاد 12.9%، ترس از نتیجه تست 11.6%، مشکل و خجالت آور 
بودن 20.8%، مهم نبودن انجام آن با توجه به سن 48%، عدم 
آگاهی در  نداشتن  و  نداشتن علائم %49.3  دلیل  به  آن  انجام 
مورد محل انجام آن 42.2% از موانع بررسی شده در انجام تست 
مطرح شده است )2). البته طبق مطالعه رمضانی تهرانی )5) که 
در مورد مسائل اقتصادی و انجام تست پاپ اسمیر صورت گرفته 
است، علی رغم ارائه رایگان تست پاپ اسمیر، تنها 24% زنان 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران این آزمایش را انجام داده اند. در مطالعه انجام شده، بین 
به دست آمده  رابطه معنا داری  آنها  افراد و سن  سطح آگاهی 
است در حالی که در دیگر تحقیقات انجام شده، بین نگرش افراد 
تفاوت فاحشی  این تست و گروه های سنی متفاوت،  در مورد 
مشاهده نگردیده است )3). در همین مورد، بین میزان اگاهی 
رابطه  آنها  تحصیلات  و سطح  اسمیر  پاپ  تست  مورد  در  افراد 
معنا داری گزارش شده است. این مطالعه با هدف تعیین سطح 
آگاهی از سرطان دهانه رحم و تست پاپ اسمیر و عوامل مرتبط 
با استفاده از تست پاپ اسمیر در میان زنان ساکن شهرهای پرند 
و رباط کریم انجام شده است. شرکت کنندگان به طور تصادفی 
انتخاب و شروع به تکمیل پرسشنامه معتبر کردند. داده ها برای 
شناسایی هر گونه پیش بینی از آگاهی و استفاده از تست پاپ 
اسمیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آگاهی از سرطان گردن 
با رسانه  ترتیب 50.9% و %38.6  به  رحم و تست پاپ اسمیر 
اند  بود. موانع غربالگری عبارت  به عنوان منبع اصلی اطلاعات 
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قابل  رحم  گردن  سرطان  که  این  به  اعتقاد  و  آگاهی  عدم  از 
بدخیمی  سایر  اغلب  نداشت. برخلاف  وجود  نیست  پیشگیری 
ها، سرطان دهانه رحم به آسانی قابل پیشگیری است و برنامه 
دارد.  وجود  ضایعات  درمان  و  تشخیص  در جهت  موثری  های 
تست پاپ اسمیر باعث کاهش چشمگیر میزان بروز مرگ و میر 
ناشی از سرطان دهانه رحم مهاجم در سراسر جهان شده است. 
تشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم، منجر به کاهش مرگ 
و میر و ابتلا به سرطان دهانه رحم در سراسر جهان می گردد. 
مطالعات متعددی نشان می دهد که میزان بروز سرطان دهانه 
رحم در کشورهای با برنامه های غربالگری سازمان یافته کاهش 
یافته است. سن اوج بروز ضایعات پیش سرطانی دهانه رحم با 
وقوع حاملگی در محدوده سنی 25-25 سال به اوج می رسد. 
با توجه به اهمیت موضوع سرطان دهانه رحم و قابل پیشگیری 
بودن آن با غربالگری های منظم و انجام تست پاپ اسمیر نیاز 
به آموزش در این خصوص امری بسیار مهم می باشد که نیازمند 
یک حرکت علمی و برنامه ریزی شده در سطح اجتماع می باشد 
بخصوص برای زنان جوامعی مانند کشور ایران که به علت کم 
آگاهی در معرض خطر بیشتری قرار دارند. کاهش میزان شیوع 
های  برنامه  در  شرکت  به  جامعه  زنان  ترغیب  با  سرطان  این 
زنان  آموزش  و  باشد  می  میسر  رحم  دهانه  سرطان  غربالگری 
برای بدست آوردن دانش کافی و نگرش مناسب در این زمینه 

ضروری است. 
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