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  هاي  فراواني عوامل خطر سرطان دهانه رحم در زنان مراجعه كننده به بيمارستان
   1384-85شهر تهران در سال 

    
 
 
  
  I دكتر مرضيه نجومي*
   II يترا مدرس گيلانيمدكتر   

  III  دكتر آزاده عرفاني 
  III  دكتر نگار مظفري 

  IV  آزاده متقي 
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  مقدمه
 مهاجم دهانه رحم بـه دليـل دارا بـودن يـك دوره               سرطان    

طولاني قبل از تهاجم، در دسـترس بـودن برنامـه غربـالگري             
مناسب و درمان موثر ضايعات اوليه، به عنوان يـك سـرطان            

  رحم  سرطان دهانــه)1(.قابــل پيشگيري شناخته شـده اسـت
  %15مرگهـاي ناشــي از سرطــان در زنــان و % 6/1تقريبــاً 

  
  
  

  
  

  
هاي دسـتگاه تناسـلي آنـان را بـه            ي از سرطان  ــمرگهاي ناش 

اگـر چـه ايـن سـرطان هنـوز حـذف            . دهـد   خود اختصاص مي  
نشده، بروز موارد مهاجم آن رو به كاهش است و از آنجـايي             

شوند، بقـاي عمـر ايـن         كه اين موارد زودتر تشخيص داده مي      
  متحده، سرطان دهانه رحم در ايالات . بيماران بهتر شده است

  
  

  چكيده 
در بـسياري از كـشورهاي در    . سرطان دهانه رحم، سومين سرطان شايع دستگاه تناسلي زنان اسـت          : زمينه و هدف      

اين مطالعه با هدف تعيين فراواني عوامل خطر سرطان دهانـه رحـم طراحـي    . حال پيشرفت، شيوع اين بدخيمي بالا است     
   . شد

 مبتلا به سرطان دهانه رحم كه بيماري         زن 300 به صورت مقطعي انجام شد و در طي آن           اين مطالعه : رسير    روش ب 
گيري، غيراحتمـالي در    روش نمونه.آنها توسط پاتولوژي به اثبات رسيده بود، در شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتند        

 متغيرهــاي. تهــران بــودبيمارســتان داراي بخــشهاي زنــان و زايمــان در شــهر  7، گيــري محــل نمونــه. دســترس بــود
، مصرف قرصهاي پيشگيري از بارداري و مدت زمـان مـصرف،            ...)هل، شغل و    سن، تحصيلات، وضعيت تأ   (دموگرافيك

گيـري   انـدازه ... سابقه سقط، سابقه كانسر سرويكس در خانواده، مصرف سـيگار، سـن ازدواج و تولـد اولـين فرزنـد و            
هـا     بـراي توصـيف داده     SPSSافزار    از نرم . ها بود   نامه و مرور پرونده   ها، مصاحبه، پرسش    آوري داده   روش جمع . شدند

  . استفاده شد
، %17. در حدود نيمي از زنان بيـسواد بودنـد  .  سال بدست آمد   4/55±6/11ميانگين سني زنان مورد بررسي      : ها  يافته    

.  درجه يك خود را گـزارش كردنـد  ، سابقه مثبت كانسر سرويكس در بستگان    %10. سابقه بيش از يك بار ازدواج داشتند      
ميـانگين  . كردنـد  ، سابقه مصرف سـيگار را ذكـر مـي   %12، سابقه مصرف قرصهاي پيشگيري از بارداري داشتند و   45%

 سـال از قرصـهاي      9±5/5بـه طـور متوسـط       .  بـود  6±7/2 سال و    4/16±4سن ازدواج و تعداد موارد حاملگي به ترتيب         
زايـي را در طـول دوران بـاروري خـود ذكـر             ، سـابقه سـقط يـا مـرده        %48. بودنـد پيشگيري از بارداري استفاده كـرده       

  . سال بدست آمد6/18±7/3متوسط سن مادران در اولين بارداري، .كردند مي
فراواني عوامل خطر مهم عبارت بـود از سـابقه مثبـت            .  سال بود  4/55ميانگين سني زنان مورد بررسي      : گيري      نتيجه

، سـن   )6(، ميانگين بالاي تعداد موارد حاملگي     ) سال 4/16(، متوسط پايين سن ازدواج    %)10( رحم خانوادگي سرطان دهانه  
   ). سال9(و مصرف طولاني مدت قرصهاي پيشگيري از بارداري)  سال6/18(پايين در تولد اولين فرزند

             
  فراواني – 3     عوامل خطر –2  كانسر سرويكس–1:   هاكليدواژه

  5/12/85: تاريخ پذيرش، 20/9/85  :تاريخ دريافت

I(      الـه     فـضل   بزرگـراه همـت، تقـاطع شـيخ       ت علمي دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتمـاعي،         وشيپ اپيدميولوژي باليني، عضو هيأدانشيار و متخصص پزشكي اجتماعي و فل
  ). مؤلف مسؤول*(خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و نوري، 

II ( متخصص زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايرانو دانشيار.  
III (تهران، ايراني و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانپزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشك ،.  
IV(دانشجوي كارشناسي ارشد تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران.  
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ــرطان   ــشمين س ــال   Solidش ــشورهاي در ح ــايع و در ك  ش
  )1(.توسعه، دومين سرطان شايع بين زنان است

    مطالعات زيادي به بررسي عوامل خطر كانـسر سـرويكس          
و همكاران ديـده     Madeleineاي توسط     در مطالعه . اند  پرداخته

شد كه مصرف قرصـهاي پيـشگيري از بـارداري بـا افـزايش              
. سته به مدت زمان مصرف اين قرصها همـراه اسـت          خطر واب 

 سال استفاده از اين قرصها، خطر بروز كانـسر          12با بيش از    
   )2(. برابر افزايش نشان داد5سرويكس تا 

، عوامـل   )2(عوامل خطـر ديگـري از جملـه مـصرف سـيگار               
 و سن اولين    )7(، پاريتي بالا  )6(، تعدد شركاي جنسي   )3-5(وراثتي

 در مطالعات مختلف مـورد بررسـي قـرار          )9 و8(آميزش جنسي 
  .اند گرفته

    ارزيابي سيتولوژيك سلولهاي بدست آمده از دهانـه رحـم          
و  papanicolau توسـط    1940و واژن براي اولين بار در دهه        

Traut     جهـت كـشف سـرطان دهانـه رحـم           روشـي به عنـوان 
پيشنهاد گرديد و از آن زمان سيتولوژي دهانه رحم به عنوان           

ترين روش جهت غربـالگري سـرطان و          رترين و با صرفه   موث
نيز كاهش ميزان بروز و مرگ و مير ناشي از سرطان مهاجم            

يك پاپ اسمير منفرد منفـي      . دهانه رحم به اثبات رسيده است     
 اسـمير   9كـاهش دهـد و      % 45ممكن است خطر سرطان را تـا        

  )10(.نمايد كمتر مي% 99منفي در طول عمر اين خطر را تا 
 برابري خطر   6 تا   2 عدم وجود غربالگري منظم، با افزايش          

  )1(.باشد ايجاد سرطان دهانه رحم همراه مي
    در كشور ما مطالعات انـدكي در مـورد كانـسر سـرويكس             

همچنين فراواني عوامل خطر اين كانـسر در        . انجام شده است  
هـدف از انجـام     . بين زنان مبتلا، بدرستي شناخته شده نيست      

لعه، تعيين فراواني عوامل خطر كانـسر سـرويكس در          اين مطا 
 7از  )  بـه بعـد    80بروز مـوارد از سـال       (زنان اخيراً مبتلا شده   

  . بيمارستان در شهر بود
  

  روش بررسي
، بـه مـدت يـك     1384-85هاي اين پـژوهش در سـال              نمونه

خان، حضرت    عصر، ميرزا كوچك    هاي ولي   سال از بيمارستان  
تير   ر، شهيد اكبرآبادي، شهداي هفت    ، فيروزگ )ص(رسول اكرم 

 زن مبـتلا    300نمونه شامل   . آوري شدند    جمع )ع(حسين  و امام 
زنان مبـتلا  . به كانسر مهاجم سرويكس با تأييد پاتولوژي بود  

به كانسر سرويكس در اين مطالعه، موارد بروز اخير بودند و           
روش .  ســـال اخيـــر رخ داده بودنـــد5همـــه آنهـــا در طـــي 

بـا مراجعـه    .  نوع غير احتمالي در دسترس بـود       گيري از   نمونه
هـا،    الذكر، با استفاده از مـرور پرونـده         ق  هاي فو    بيمارستان به

 سال گذشـته، انتخـاب      5زنان مبتلا به اين كانسر با بروز طي         
 مورد واجد شرايط پيدا شد ولي به دليل         450در حدود   . شدند
هـا و    برخي از بيمـاران، كامـل نبـودن اطلاعـات پرونـده           فوت  

ر ــ مورد مبتلا به كانس    300تغيير آدرس، تنها امكان تماس با       
ــراهم شـ ـ  ــرويكس ف ــاي    . دس ــه متغيره ــوط ب ــات مرب اطلاع

 پرونـده،    مـرور  دموگرافيك و متغيرهاي اصـلي طـرح توسـط        
  . آوري شدند مصاحبه، پرسشنامه و تماس تلفني جمع

 يا اولين آميزش جنسي، شـغل،  تغيرهاي سن، سن ازدواج       م
لات، تعداد حاملگي، سـابقه كانـسر در بـستگان درجـه            تحصي

يك، سابقه مصرف سـيگار، مـصرف قرصـهاي پيـشگيري از            
زايي،   بارداري و مدت زمان مصرف آنها، سابقه سقط يا مرده         

، سـابقه   )يا شركاي جنسي متعدد   (سابقه بيش از يكبار ازدواج    
استفاده از كاندوم از طرف همسر به صورت منظم، سن مادر           

لين تولد زنده و زمان طي شده از تولـد آخـرين فرزنـد،              در او 
  .گيري شدند اندازه

 يهـا       با توجه به فرهنگ زنان مورد بررسي و بررسي داده         
نهايي، سن ازدواج با سـن اولـين آميـزش جنـسي يكـسان در          

 گيـري شـركاي     آنجايي كـه انـدازه    همچنين از   . نظر گرفته شد  
گيـري نبـود،      ل انـدازه  جنسي متعدد به طور قابل اعتمادي قاب ـ      

بـه عنـوان    ) دائـم يـا موقـت     (تنها سابقه بيش از يكبـار ازدواج      
  .معياري از سابقه شركاي متعدد در نظر گرفته شد

هرگـز  «    مصرف قرصهاي پيشگيري از بارداري به صورت        
مـصرف  «به عنوان   » بيش از يك سال   «و  » يا كمتر از يك سال    

سـال در مـورد مـدت       موارد بيش از يك     . بندي شد   طبقه» دارد
: زمان گذشته از آخرين مصرف به سـه دسـته تقـسيم شـدند             

 سـال از قطـع   8كمتـر از  «، » سال از قطـع مـصرف  8بيش از  «
صــورت بــه ســيگار مــصرف  .»مــصرف فعلــي«و » مــصرف

بنـدي    تقـسيم » تـرك كـرده   «و  » مصرف كننده فعلـي    «،»هرگز«

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               2 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-789-fa.html


  مرضيه نجومي و همكاراندكتر                                                                                             فراواني عوامل خطر سرطان دهانه رحم در زنان

191مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره 

در صورت پاسخ مثبت، تعداد مـصرف در روز يـا هفتـه             . شد
از آنجايي كه تعداد زنان همسر فوت كرده و         . گيري شد   ازهاند

  . جدا شده، بسيار كم بود، در گروه متأهل ادغام شدند
% 25كمتـر از    (سابقه مـصرف كانـدوم بـه صـورت هرگـز              

ــوارد ــاهي)م ــوارد% 25-50(، گ ــب)م ــوارد% 50-75(، اغل و ) م
انجــام پــاپ  .بنــدي شــد طبقــه) مــوارد% 75بــيش از (هميــشه
 سال يكبار در نظـر      3به صورت هر سال يا هر       » ممنظ«اسمير

تلقـي  » نـامنظم «انجام غير از اين موارد به صورت        . گرفته شد 
  . شد
ــرم   داده     ــا اســتفاده از ن ــده ب ــزار  هــاي بدســت آم  SPSSاف

  . توصيف شدند
  

  ها يافته
 زن مبتلا به كانسر سرويكس كه بروز        300    در اين مطالعه    

. ه، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد         سال اخيـر بـود     5آن در طي    
ميــانگين تعــداد .  ســال بــود4/55±6/11ميــانگين ســن آنــان 

ــارداري  ــد6±7/2ب ــانگين ســن ازدواج.  بدســت آم ــين (مي اول
 سـال و    45، كمتـر از     %20.  سال بود  3/16±4) آميزش جنسي 

ميانگين سن مـادران در اولـين   . داشتند سال 60، بيش از   32%
 9±5/5متوسط  به طور   . مد سال بدست آ   6/18±7/3بارداري،  

.  از بارداري استفاده كـرده بودنـد       يسال از قرصهاي پيشگير   
ساير مشخصات دموگرافيك زنـان مـورد مطالعـه در جـدول            

 17ن ازدواج كمتـر از      ـ، س %70در حدود   .  آمده است  1شماره  
يش از  ب ـررسـي،   از زنان مـورد ب    % 90. سال را گزارش كردند   

در % 3/64. گذشــت  مــي فرزندشــاند آخــرينال از تولــ ســ10
% 86.  سـال داشـتند    19 تـا    15هنگام تولد اولين فرزنـد خـود،        

در زمــان بررســي % 28. فرزنــد زنــده بودنــد3داراي بـيش از  
متأهل، از همسر جدا شده و يا همسر فوت         % 72مجرد بوده و    

از نظر سـواد    . دار بودند   آنان خانه % 90در حدود   . كرده بودند 
تر از ديپلم تحـصيل       يا در حد پايين   اغلب زنان بيسواد بوده و      

از افراد مورد مطالعه سـابقه بـيش از         % 17%). 36(كرده بودند 
سابقه سـقط و يـا      % 48). دائم و يا موقت   (يكبار ازدواج داشتند  

سـابقه خـانوادگي    % 11ر حدود   د. زايي را گزارش كردند     مرده
ســرويكس را در بــستگان درجــه يــك خــود  بــه كانــسر ابــتلا

از زنـان سـابقه انجـام تـست پـاپ         % 5ا در حدود    ـتنه. داشتند
. دادنـد   مـي )  سال يكبار يا سالانه    3هر  (اسمير را به طور منظم    

از مــوارد تــشخيص را، اســكواموس ســل كارســينوما و % 81
  .را، آدنوكارسينوما به خود اختصاص داده بود% 12

توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك و سابقه  -1جدول شماره 
  )n=300(ازدواج در زنان مبتلا به كانسر سرويكسبارداري و 

  فراواني نسبي  تعداد  متغير
      تأهل

  3/72  217  متأهل
  7/27  83  مجرد

      شغل
  0/91  273  دار خانه

  0/9  27  شاغل
      سواد

  0/53  159  بيسواد
  7/35  107  تاديپلم

  3/11  34  ديپلم و بالاتر
      تعداد ازدواج

  0/83  249  يكبار
  0/17  51  اربيش از يكب

      زايي سابقه سقط يا مرده
  7/47  143  دارد
  3/52  157  ندارد

      سن ازدواج
17≤  206  7/68  
19-18  41  7/13  

20≥  53  7/17  
      سن اولين تولد زنده

  3/1  4  ندارد
19-15  193  3/64  
24-20  76  3/25  
+25  27  0/9  

      تعداد كل تولد زنده
  3/1  4  صفر

1  6  0/2  
2  31  3/10  
3≥  259  3/86  

      مدت زمان گذشته از آخرين تولد زنده
  3/1  4  ندارد

  0/9  27   سال10كمتر از 
  7/89  269   سال10بيش از 

      اسمير انجام پاپ
  7/74  224  نداشته

  7/4  14  )منظم(داشته
  7/20  62  )نامنظم(داشته

      سابقه فاميلي كانسر سرويكس
  7/10  32  مثبت
  3/86  268  منفي
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ابقه مصرف قرصهاي پيشگيري از بارداري را بـه         ، س 45%    
مدت بيش از يـك سـال در طـول دوران بـاروري خـود ذكـر                 

 10از زنان مـورد بررسـي بـيش از          % 16در حدود   . كردند  مي
ــرده      ــتفاده ك ــارداري اس ــشگيري از ب ــهاي پي ــال از قرص س

  .)2جدول شماره (بودند
  

ز توزيع فراواني مصرف قرصهاي پيشگيري ا -2جدول شماره 
   و سيگاربارداري، كاندوم

  فراواني نسبي  تعداد  متغير
      مصرف قرص پيشگيري از بارداري

  7/54  164  نداشته
  3/45  136  دارد

      مدت زمان مصرف
  7/54  164  نداشته

  7/13  41   سال5-1
  0/16  48   سال5- 10

  7/15  47   سال10بيش از 
      زمان از آخرين مصرف
  7/54  164  نداشته

  3/30  91  سال 8كمتر از 
  30/4  13   سال8بيش از 

  6/10  32  مصرف فعلي
      مصرف سيگار

  3/88  265  هرگز
  3/4  13  )فعلي(دارد

  3/7  22  ترك كرده
      مصرف كاندوم

  0/75  225  هرگز
  7/20  62  گاهي
  7/3  11  اغلب
  7/0  2  هميشه

  
زنــان، هرگــز از كانــدوم اســتفاده نكــرده % 75    همــســران 

مــصرف ســيگار را در %) 4( نفــر13در حــدود تنهــــا . بودنــد
كـه در ايـن   ) current smoker(زمان بررســي ذكــر كردنـد 

 22در بـين    .  نخ در روز داشتند    15مصرف بيش از    % 35 ،بين
ــد     ــرده بودن ــرك ك ــيگار را ت ــه س ــي ك  ex-smoker( ،10(زن

 ســال اخيــر اقــدام بــه تــرك نمــوده 5در عــرض %) 5/45(نفــر
  .)2جدول شماره (بودند

  

  حثب
در كشورهاي در حال توسعه     ) cervix(    سرطان دهانه رحم  

تـر   و از جمله ايران، نسبت به كشورهاي توسـعه يافتـه شـايع            
در شـمال ايـران كـه كمربنـد سـرطان ايـران محـسوب               . است
) معـده و مـري  (هـاي ديگـر   گـردد، هماننـد برخـي بـدخيمي        مي

ــز شــايع اســت  ــه رحــم ني  در ايــن مطالعــه )11(.ســرطان دهان
 نمونـه كانـسر سـرويكس    300اس بررسي مقطعي روي    براس

هـاي     بيمارستان بزرگ شهر تهـران، يافتـه       7مراجعه كننده به    
  .جالب توجهي بدست آمد

    متوسط سن افراد مبتلا بـه سـرطان دهانـه رحـم در كتـب               
 در ايـن مطالعـه متوسـط        )10(. سال ذكر شده اسـت     52مرجع،  

 بدست آمد كـه      سال 4/55)±62/11( بيماران مورد مطالعه   سن
  . رسد در همان دامنه سني ذكر شده قرار بگيرد به نظر مي

    بين سن اولين آميزش جنـسي و سـرطان دهانـه رحـم در              
، رابطه وجود داشته و سن كمتـر        )9و  7،  3،  2(مطالعات انجام شده  

 سال در اولين آميـزش جنـسي، عامـل خطـر مهمـي در               18از  
در ايـن مطالعـه     . ستابتلا به سرطان دهانه رحم مطرح شده ا       

 سـال بدسـت   18نيز ميانگين سن ازدواج زنان مبتلا، كمتـر از        
  . آمد

به بررسي ارتبـاط    ) 6و  3،  2(    همچنين در تحقيقات انجام گرفته    
بين وضعيت تأهل و تعداد شركاي جنـسي بـا بـروز سـرطان         
دهانه رحم پرداخته شـده كـه همگـي داشـتن شـريك جنـسي               

را جزء عوامل خطر ابتلا به سرطان       بودن    متعدد، مطلقه و بيوه   
، سـابقه   %17در اين مطالعـه در حـدود        . اند  دهانه رحم دانسته  

رسد نسبت قابـل      بيش از يك بار ازدواج داشتند كه به نظر مي         
توجهي باشد و شايد بتوان آن را به عنـوان معيـاري از تعـدد          

  .شركاي جنسي در نظر گرفت
در )  سـال  19وي  كمتـر يـا مـسا     (    ديده شده كه سـن پـايين      

اولين مرتبه بارداري و زايمان، خطـر سـرطان دهانـه رحـم و       
از % 3/64 در اين مطالعـه در حـدود         )9(.كند  اندومتر را زياد مي   

   . سال داشتند15-19زنان در زمان اولين تولد زنده، 
تر را به عنوان يك عامل خطـر           مرتبه يا بيش   7هاي    حاملگي    

ســرطان ســلول (squamous cell carcinomaبــراي نــوع 
 در ايـن مطالعـه نيـز        )7(.انـد   دهانـه رحـم شـناخته     ) سنگفرشي
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. ميانگين تعداد بارداري در بين زنـان مبـتلا، بـالا بدسـت آمـد      
تـر   پاريتي كه در چند دهه گذشـته در بـيش   كاهش دادن مولتي 

كشورها اتفاق افتاده، شايد بتواند كاهش ميزان مرگ و مير و           
  .دنيا تا حدودي توجيه كندبروز اين سرطان را در 

زايـي در زنـان مـورد             در اين مطالعه سابقه سـقط و مـرده        
هـاي بـا      ديده شده است كه خـانم     . بدست آمد % 7/47بررسي،  

) خـودي   اعم از القايي يا خودبه    (تر   مرتبه يا بيش   2سابقه سقط   
تري براي ابتلا به سرطان دهانه رحـم          در معرض شانس بيش   

وامـل مـؤثر در ايجـاد سـرطان در اثـر            باشند، چـرا كـه ع       نمي
تغييــرات هورمــوني در ســه ماهــه دوم و ســوم حــاملگي رخ  

   )7(.دهند مي
 سـال از    5مورنو و همكارانش بـراي افـرادي كـه كمتـر از                 

هاي پيشگيري از بارداري مصرف كـرده بودنـد، خطـر             قرص
اي جهت ابتلا به سرطان دهانه رحم پيدا نكردنـد            افزايش يافته 

 سال ذكر كردند و     5 بيش از    خطر را در موارد مصرف    و اين   
نشان دادند كه اين افـزايش خطـر، بـا زمـان سـپري شـده از                 

 در مطالعـات انجـام      )12(.كند  آخرين مصرف قرص تغييري نمي    
مـصرف قـرص بـه      » مركز تحقيقات سرطان آمريكا   «شده در   

 سال به عنوان عامل خطر بـراي ابـتلا بـه ايـن              6مدت بيش از    
 در ايـن مطالعـه در حـدود         )2(.ان داده شـده اسـت     سرطان نش 

 5بـيش از    ت  بـه مـد   زنان سابقه مصرف اين قرصـها را        % 32
  .كردند سال ذكر مي

    در بعضي كتب رفرانس، شيوع سرطان دهانـه رحـم را در            
تـر ذكـر      زنان متعلق به طبقه اجتماعي و اقتصادي پايين، بيش        

يش از نيمـي از      در مطالعه اخيـر ديـده شـد كـه ب ـ           )10(.اند  كرده
  .دار بودند ، خانه%90زنان، بيسواد بوده و در حدود 

    داشتن تماس جنسي بدون كانـدوم بـا يـك فـرد آلـوده بـه          
HPV)Human papilloma virus)(  علامـت   كه اين افـراد بـي
اي براي ابـتلا بـه سـرطان دهانـه      يك عامل خطر اوليه  ) هستند

لعه حاضر نيـز     در زنان مورد مطا    )13(رحم شناخته شده است   
همسران اين زنان هرگز از كاندوم اسـتفاده        % 75ديده شد كه    

  .اند نكرده
 عامــل     در مطالعـات زيــادي از مـصرف ســيگار بـه عنــوان   

خـصوص نـوع اسـكواموس      ب(خطري براي كانسر سـرويكس    

 در اين مطالعه به هر حـال تعـداد زنـان            )3و  2(.اند  نام برده ) سل
بـود و علـت آن نيـز شـيوع          مصرف كننده سيگار قابل توجه ن     

هاي گذشـته و در زنـاني اسـت     پايين مصرف سيگار در زمان 
نكته قابل توجه، مـصرف سـيگار بـه         . كه امروزه مسن هستند   

 نفر از زنـان مبـتلا بـود كـه بـيش از نـصف       13طور فعلي در  
  .  نخ داشتند15آنان، مصرف روزانه بالاتر از 

مل نبـودن اطلاعـات     هاي انجام اين مطالعه، كا          از محدوديت 
هـا و عـدم همكـاري تعـدادي از زنـان بـراي                برخي از پرونده  

شركت در طرح و بدسـت آوردن اطلاعـات از طريـق پيگيـري              
گيري يكي از عوامل خطـر مهـم ايـن            همچنين اندازه . تلفني بود 

باشد،  كانسر كه فراواني ابتلا به ويروس پاپيلوماي انساني مي    
  . صورت نگرفت،به دليل محدوديت در انجام آن

تواند راهگـشاي تحقيقـات تحليلـي         هاي اين مطالعه مي         يافته
براي يـافتن شـدت ارتبـاط بـين ايـن عوامـل خطـر و كانـسر                  
سرويكس باشد، همچنين برآوردي از فراواني اين عوامـل در          

  .  فراهم آورد رازنان مبتلا در جامعه ما
  

  گيري نتيجه
فراوانـي  .  سال بود  4/55    ميانگين سني زنان مورد بررسي      
ســابقه مثبــت خــانوادگي : عوامــل خطــر مهــم عبــارت بــود از

 4/16(، متوسـط پـايين سـن ازدواج       %)10(سرطان دهانه رحـم   
، سـن پـايين در      )6(، ميانگين بالاي تعداد موارد حـاملگي      )سال

ــد  ــين فرزن ــد اول ــدت  )  ســال6/18(تول ــولاني م ــصرف ط و م
  ).  سال9(قرصهاي پيشگيري از بارداري
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Abstract 
    Background & Aim: 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 frequency distribution of 
risk factors of cervical cancer.   
    Patients and Methods: A cross-sectional study involving 300 women with histologically confirned cervical cancer was 
conducted in Tehran, Iran. The method of sampling was non-probability(convenience). The setting was 7 general hospitals 
including obstetric and gynecology departments in Tehran. Demographic variables(age, literacy, marital status, job), 
contraceptive use, history of abortion, family history of cervical cancer, marriage age, age of first delivery, smoking habits, 
etc. were evaluated. The method of collecting data was interview, records review and structured questionnaire. We used 
SPSS software(version 12.0) in order to describe data.    
    Results: The mean of age for studied women was 55.4±11.6yr. Around half of the women were illiterate. Also 17% of 
them reported more than once marriage; 10% reported a positive history of cervical cancer in first degree relative; 45% of 
them had history of using oral contraceptives and 12% were former smokers. Mean age of marriage and mean number of 
pregnancies were 16.4±4 and 6±2.7 respectively. Average duration of OC use was 9±5 year. 48% of women had history of 
stillbirth or abortion. Mean age of women at first pregnancy was 18.6±3.7yr.  
     Conclusion: Mean age of studied women was 55.4 years old. The frequency of important risk factors were: positive 
family history(10%), low mean age of marriage(16.4 years old), high mean number of pregnancy(6), low mean age of 
birth(18.6years old), and long duration of OC use(9 years). 
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