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  چكيده
عوامل خطر ابتلا به اين بيماري عبارتند  ؛هاي زنان در دنياست سرطان سرويكس از شايعترين سرطان :زمينه و هدف

، وضعيت اجتماعي اقتصادي پايين، مولتي پاريتي، شروع فعاليت جنسي در سنين پايين، داشتن شركاي سن بالا: از
، سابقه بيماري مقاربتي، سيگاركشيدن، استفاده Human Papillomavirus (HPV)جنسي متعدد، عفونت با 

و ساير  OCPsاستفاده از . راي و چندين عامل ديگ ، فقر تغذيهOral Contraceptive Pills (OCPs)مدت از  طولاني
با توجه به وسعت استفاده از وسايل پيشگيري  .اند وسايل پيشگيري از بارداري به نحوي در بروز اين بيماري مطرح شده

قرصهاي (ارتباط استفاده از روشهاي رايج پيشگيري از بارداري حاضر با هدف تعيين  از بارداري در ايران، مطالعه
  .انجام شدسرويكس  سرطانو ) و كاندوم IUDخوراكي، 

كنندگان به بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  از بين مراجعه ،شاهدي -اين مطالعه مورددر  :روش بررسي
كه به عللي غير از  كننده به بيمارستان بيمار مراجعه 218در گروه مورد و  سرويكسطان بيمار مبتلا به سر 109 ،تهران

 ،معيارهاي ورود به مطالعه براي گروه مورد .در گروه شاهد قرار گرفتند مامايي مراجعه كرده بودند؛ بيماريهاي زنان و
بودن، پاتولوژي مثبت سرطان سرويكس و معيارهاي ورود به مطالعه براي گروه شاهد، مسلمان و  ايراني و مسلمان

برداري  ه درمان با كوتر، كرايو و مخروطايراني بودن، تست پاپ اسمير طبيعي طي يك سال گذشته، عدم وجود سابق
  .ندشد  تحليل ≥05/0Pداري  و در سطح معني Chi-Squareو  tبا استفاده از آزمونهاي آماري  حاصل  اطلاعات .دبو

افراد گروه شاهد، سابقه استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري داشتند از % 2/87افراد گروه مورد و از % 99 :ها يافته
)0004/0=P .(6/70 % افراد گروه شاهد سابقه مصرف قرصهاي خوراكي از % 67افراد گروه مورد و از)52/0=P( ،
افراد گروه مورد و از % 43و ) IUD )75/0=Pاز افراد گروه شاهد سابقه استفاده از % 5/13افراد گروه مورد و از % 8/14

  ).P=029/0( داشتند سابقه استفاده از كاندوم ،افراد گروه شاهداز % 31
و ابتلا به سرطان  IUDداري بين استفاده از قرصهاي ضد بارداري و  در اين مطالعه ارتباط معني :گيري نتيجه

كه  حاصل گرديد يدار ولي بين استفاده از كاندوم و ابتلا به سرطان سرويكس ارتباط معني وجود نداشتسرويكس 
اثر حفاظتي كاندوم با طول مدت  زيرام توسط افراد بوده است؛ مدت و نامنظم از كاندو شايد به دليل استفاده كوتاه

  . استفاده و استفاده منظم رابطه مستقيم دارد
  سرطان سرويكس؛ روشهاي پيشگيري از بارداري؛ سرطان مهاجم سرويكس :ها كليد واژه

  )1384سال  ؛4و  3شماره  ؛12دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
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  مقدمه
سرويكس دومين سرطان مهم زنان در دنيا است سرطان 

سالگي به اين سرطان مبتلا  80زنان قبل از از % 2حدود ). 1(
ومير ناشي از سرطان سرويكس  ميزان بروز مرگ). 2(شوند  مي

مكزيك بالاترين در در كشورهاي مختلف، متفاوت است؛ 
در  2(ترين ميزان  آلمان پاييندر و ) در هزار زن 9/15(ميزان 

شود موارد جديد  برآورد مي). 3(است  گزارش شده) هزار زن
 371000الانه قريب به سسرطان سرويكس در سراسر دنيا 

  ).5،4( باشد) همه سرطانها در زنان% 10(نفر 
سرطان زنان را % 30در كشورهاي در حال توسعه 

دهد و در مقابل در كشورهاي  سرطان سرويكس تشكيل مي
سن ). 6(كاهش يافته است % 5 به يافته اين ميزان توسعه

سال است  2/52متوسط تشخيص سرطان مهاجم سرويكس 
و  39-35دو پيك سني  داراي ولي توزيع سني اين بيماري

اي  با توجه به توزيع سني دو قله). 7(باشد  سال مي 60-64
سال و كمتر  35همه موارد در زنان % 30 ،سرطان سرويكس

  ).8(دهد  رخ مي
رطان سرويكس بعد از سرطان پستان در ايران نيز س

ميزان مرگ و مير ناشي از . باشد دومين سرطان شايع زنان مي
  ).9(ده است گزارش شدر صدهزار نفر  2/1آن 

توان به سن  از عوامل خطر ابتلا به سرطان سرويكس، مي
بالا، اقامت در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين، سطح پايين 

  اريتي، شروع فعاليت جنسي پتحصيلات يا درآمد، مولتي 
در سنين پايين، داشتن شركاي جنسي متعدد، عفونت با 

HPV* سابقه بيماري مقاربتي، سيگاركشيدن، استفاده ،
 Cاي كاروتن و ويتامين  ، فقر تغذيه�OCPطولاني مدت از 

   ).10( اشاره كرد
در مطالعات مختلف نتايج متفاوتي در مورد ارتباط بين 

در  است؛ زي سرويكس به دست آمدهو نئوپلا OCPمصرف 
شاهدي مصرف قرصهاي خوراكي با  -يك مطالعه مورد

   ).11( نئوپلازي سرويكس همراه بوده است افزايش خطر
                                                           

* Human Papillomavirus (HPV) 
† Oral Contraceptive Pills (OCPs) 

بار خطر  5/1سال،  پنجمصرف قرصهاي خوراكي بيش از 
ايجاد  ،اين عمل فراينددهد و  سرطان سرويكس را افزايش مي

امل سلولي در جهت بروز و تغيير عو HPVزمينه براي تأثير 
تأثير عوامل هورموني ). 4( بيان شده استسرطان سرويكس 
   ).12(شده است  گزارشلازي سرويكس پدر افزايش خطر نئو

و  Thomasدر مطالعه مصرف كنتراسپتيوهاي خوراكي 
  )13( به عنوان عامل خطر شناخته نشده استهمكاران، 

خطر بروز احتمالي در مورد افزايش  فرايندحداقل دو 
مطرح شده  �IUDسرطان سرويكس به دنبال استفاده از 

به عنوان يك جسم خارجي التهاب  IUDاول اين كه  ؛است
كند كه اين امر توليد تومور را تحريك  مزمن ايجاد مي

نمايد و دوم اين كه وجود مس در برخي از انواع آن،  مي
شود كه  هايي مي ها و پروتئين موجب واكنش اسيدآمينه

  . دهند تابوليسم سلولي را افزايش ميم
مطالعات سيتولوژيكي در مورد بروز تغييرات بدخيمي و 

انجام شده و ارتباط مستقيم بين شيوع  IUDاستفاده از 
گزارش شده  IUDسرطان مهاجم سرويكس و استفاده از 

همراه بودن در عين حال در برخي مطالعات ؛ )14(است 
وز سرطان مهاجم كاهش بر ومسي  IUDاستفاده از 

به طول مدت استفاده از اين وسيله  گزارش شده كهسرويكس 
به دليل البته لازم به ذكر است كه ؛ )14(بوده است وابسته 

مورد بودن جمعيتهاي  در مطالعات، كم شاهدفقدان گروههاي 
مطالعه و عدم توجه كافي به مسائل جنسي بيمار، موقعيت 

در بروز  IUDاثر ي، فرداقتصادي، اجتماعي و خصوصيات 
  ).14(سرطان سرويكس مبهم مانده است 

روشهاي سدكننده پيشگيري از بارداري تا حدي شخص 
نمايد كه اين اثر  را در مقابل سرطان سرويكس محافظت مي

 پنجدر افرادي كه ). 4(وابسته به طول مدت استفاده است 
 كاهش خطر و% 59اند،  سال يا كمتر از كاندوم استفاده كرده

، اند سال از كاندوم استفاده كرده پنجدر كساني كه بيش از 
شده  گزارشلازي سرويكس پكاهش خطر ابتلا به نئو% 63

                                                           
‡ Intra Uterine Devise (IUD) 
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  ).15(است 
 حاضر با هدف بررسي مطالعهبا توجه به موارد فوق، 

ارتباط استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري با سرطان 
  .انجام شدمهاجم سرويكس 

  
  روش بررسي

به كنندگان  هشاهدي، مراجع -طالعه مورداين مدر 
مورد دانشگاه علوم پزشكي تهران  وابسته به بيمارستانهاي

بيماران مبتلا به سرطان  ،گروه مورددر  .بررسي قرار گرفتند
مهاجم سرويكس كه بيماري آنها به وسيله پاتولوژي تأييد 

گروه شاهد افرادي كه به دليلي غير از در و  بودشده 
  .قرار گرفتنداند، بود زنان و مامايي مراجعه كرده بيماريهاي

مسلمان و : از بودمعيارهاي ورود براي گروه شاهد عبارت 
بودن، عدم وجود سابقه درمان با كرايو، كوتر، ليزر،  ايراني

اسمير  برداري و هيستركتومي و داشتن تست پاپ مخروط
  طبيعي در طول يك سال قبل و رضايت بيمار 

مسلمان و : ازبود براي گروه مورد عبارت  معيارهاي ورود
بودن، وجود تست پاتولوژي سرطان مهاجم سرويكس و  ايراني

گيري،  روش نمونه افراد مورد مطالعه به .رضايت بيمار
  .انتخاب شدند گيري آسان نمونه

حاوي  كه اي تهيه شد براي گردآوري اطلاعات پرسشنامه
اطلاعاتي در  با سؤالات بسته و فردي دو بخش اطلاعات

زمينه سابقه استفاده از روشهاي مختلف پيشگيري از بارداري 
 به منظور و و طول مدت استفاده از هر يك از روشها بود

، توسط چند نفر متخصص زنان و مامايي )اعتماد(تعيين روايي 
مورد بررسي قرار گرفت و پس از اصلاحات مورد نياز تأييد 

نفر  10اي براي  پرسشنامه، نيز جهت تعيين پايايي آن ؛شد
تكميل و ) كه داراي مشخصات واحدهاي مورد پژوهش بودند(

 آزمونپس از دو هفته اين عمل تكرار شد و با استفاده از 
پايايي پرسشنامه ) r=95/0(آماري ضريب همبستگي پيرسون 

با  آوري شده تحليل اطلاعات جمع .مورد تأييد قرار گرفت
 و) براي اطلاعات توصيفي(اف معيار ميانگين و انحر استفاده از

  ، آزمون دقيق فيشر و آزمون Chi-Square ،tآزمونهاي 
Mantel-Haenszel )شد نجاما) براي اطلاعات تحليلي.  

  
  ها يافته

 در سال و 25/49 ±92/10 گروه مورددر  يسن ميانگين
از نظر ميزان . بودسال  44/50±90/11 گروه شاهد
افراد گروه از % 9/67روه مورد و افراد گاز % 6/60تحصيلات، 

تحصيلات  دارايگروه شاهد از افراد % 3/30 و سواد شاهد بي
افراد گروه از % P.( 2/97=052/0(بودند راهنمايي و بالاتر 

از % 8/2( هدار و بقي افراد گروه شاهد خانهاز % 4/89مورد و 
ند بودشاغل ) گروه شاهداز افراد % 6/10گروه مورد و افراد 

)014/0=P.( 5/83 % افراد از % 6/87افراد گروه مورد و از
افراد گروه از % P.( 3/96=31/0( بودندمتأهل  ،گروه شاهد

 و يك مرتبه ازدواج هافراد گروه شاهد سابقاز % 94مورد و 
افراد گروه شاهد سابقه دو  از %6افراد گروه مورد و از % 7/3

همسران از % P.( 1/43=38/0(د را داشتن و بيشتر مرتبه ازدواج
سواد،  همسران افراد گروه شاهد بياز % 5/49گروه مورد و 

همسران گروه از % 9/34همسران گروه مورد و از % 7/47
همسران افراد گروه مورد از % 2/9شاهد داراي سواد ابتدايي و 

همسران گروه شاهد داراي تحصيلات راهنمايي از % 6/15و 
 و همسران گروه مورد از% P.( 5/5=052/0(و بيشتر بودند 

همسران افراد از % 3/52همسران گروه شاهد بيكار، از % 1/4
% 6/4همسران افراد گروه شاهد كارگر، از % 50گروه مورد و 

همسران افراد گروه از % 2/9همسران افراد گروه مورد و از 
همسران افراد گروه مورد و از % 6/37شاهد كارمند و شغل 

 ).P=5/0(د بوگروه شاهد ساير موارد همسران افراد از % 7/36
همسران از % 8/85همسران افراد گروه مورد و از % 2/86

از % 8/13افراد گروه شاهد سابقه يك مرتبه ازدواج و 
همسران افراد گروه از % 2/14همسران افراد گروه مورد و 
سن  ).P=91/0(داشتند  و بيشتر را مورد سابقه دو مرتبه ازدواج

افراد گروه از % 4/34افراد گروه مورد و از % 9/23ازدواج در 
از % 7/53افراد گروه مورد و از % 1/65سال، در  15شاهد زير 
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افراد گروه از % 11سال و در  19-15 بين افراد گروه شاهد
 .و بيشتر بود سال 20گروه شاهد  از افراد% 24/16 و مورد
سابقه گروه شاهد  افراداز % 2/87افراد گروه مورد و از % 99

در  .استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري را گزارش كردند
، توزيع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب عوامل 1جدول 

 ،2در جدول  .شده است ارائهخطر ابتلا به سرطان سرويكس 
توزيع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب نوع وسيله مورد 

از وسايل پيشگيري سن شروع استفاده  ،3استفاده و در جدول 
در  .كننده مشخص شده است از بارداري در افراد استفاده

طول مدت استفاده از هر يك از روشهاي  نيز 4جدول 
نوع  .شده استارائه پيشگيري از بارداري در افراد مورد مطالعه 

IUD  2/86در گروه مورد و  از افراد% 2/81مورد استفاده در %
   .)P=05/0(گروه شاهد، مسي بود 

  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب عوامل خطر ابتلا به سرطان سرويكس  - 1جدول 
  در دو گروه مورد و شاهد

 گروه مطالعه
 عوامل خطر

 نتيجه آزمون گروه شاهد گروه مورد
 درصد تعداد درصد تعداد

 سابقه مصرف سيگار
 Fisher exact test 8/1 4 8/1 2 بلي

1=P 2/98 214 2/98 107 خير 

 سابقه مصرف سيگار در همسر
 7/75 165 6/70 77  خير P=33/0 3/24 53 4/29 32  بلي

 تعداد ازدواج
 6 13 7/3 4  دو بار و بيشتر P=38/0 94 205 3/96 105  يك بار

 هاي همسر تعداد ازدواج
 2/14 31 8/13 15  دو بار و بيشتر =91/0P 8/85 187 2/86 67  يك بار

 ن ازدواجسن اولي
 4/34 75 9/23 26  سال 15 <

15/0P= 19 -15 7/53 117 1/65 71  سال 
 9/11 26 11 12  سال 20 ≥

 سن اولين قاعدگي
 2/14 31 5/5 6  سال 15 ≤

044/0P= 14 -13 3/80 175 1/88 96  سال 
 5/5 12 4/6 7  سال 15 ≥

 سن اولين حاملگي
 8/29 65 1/27 29  سال 15 ≤

59/0P= 19 -16 3/47 103 57 63  سال 
 9/22 50 9/15 17  سال 20 ≥

 سن يائسگي
 47 102 3/63 69  غيريائسه

97/0P= 50 -45 3/32 71 4/28 31  سال 
 7/20 45 3/8 9  سال 50 >

 تعداد زايمان
2-1  5 7/4 16 3/7 

85/0P= 5-3  55 5/49 103 2/47 
 5/45 99 8/45 49  و بيشتر 6

 سابقه سروسيت
 7/80 176 3/85 93  خير =31/0P 3/19 42 7/14 16  بلي

 سابقه واژنيت
 5/38 84 9/34 38  خير =52/0P 5/61 134 1/65 71  بلي
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  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب وسيله پيشگيري از  - 2جدول 
  بارداري مورد استفاده قرار گرفته در دو گروه مورد و شاهد

 گروه
 نوع وسيله

درصدتعداددرصدتعداد نتيجه آزمونگروه شاهد گروه مورد

  χ2=6/701451/6741/0 77بليقرصهاي خوراكي
 P=9/3252/0 4/2973 32خير

IUD 
 χ2=5/1311/0 8/1429 16بلي
 P=2/851895/8675/0 93خير

 χ2=9/3078/4 1/4367 47 بلي  كاندوم
 P=9/561511/69029/0 62خير

  اند،  توزيع فراواني افرادي كه از نوعي وسيله پيشگيري از بارداري استفاده كرده - 3جدول 
  برحسب سن شروع استفاده در دو گروه مورد و شاهد 

 گروه مورد مطالعه
  نوع وسيله 

 و سن شروع استفاده

گروه شاهد گروه مورد
 نتيجه آزمون

درصدتعداددرصدتعداد

 قرص
 0 3/10 1 سال20<

18/0P= 30-201/53 77 61 47 سال
9/46 7/3768 29 سال30>

IUD 
 0 3/60 1 سال20<

23/0P= 30-204/70 19 50 8 سال
6/29 8/4310 7 سال30>

  كاندوم
5/4 1/23 1 سال20<

77/0P= 30-206/76 5/7450 35 سال
9/20 4/2314 11 سال30>

  اند،  ي افرادي كه از يك نوع وسيله پيشگيري از بارداري استفاده كردهتوزيع فراوان - 4جدول 
  برحسب طول مدت استفاده از آن وسيله در دو گروه مورد و شاهد

 گروه مورد مطالعه
  نوع وسيله 

 طول مدتو 

 گروه شاهد گروه مورد
 نتيجه آزمون

 درصد تعداددرصدتعداد

 قرص
  χ2=25/9342/2 138 87 67 سال5<

12/0=P  ≤575/6 10 13 10 سال 

IUD 
  χ2=25/5904/0 25/5616 9 سال5<

84/0=P  ≤575/40 75/4311 7 سال

 كاندوم
  آزمون دقيق فيشر 5/95 8/9764 44 سال5<

47/0=P  ≤54/4 3 2/2 1 سال 
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  گيري و نتيجه بحث
داري را بين دو گروه  هاي اين پژوهش تفاوت معني يافته

د و شاهد از نظر سابقه استفاده از قرصهاي ضد بارداري مور
طول مدت استفاده از قرص نيز بين افرادي كه . نشان نداد

پنج سال يا بيشتر از قرص استفاده كرده بودند و افرادي كه از 
قرص استفاده نكرده بودند، از نظر شانس ابتلا به سرطان 

طول مدت هرچند . داري را نشان نداد سرويكس تفاوت معني
استفاده از قرص در بسياري از مطالعات، عامل مهمي در بروز 

و در عين حال در ) 16(سرطان سرويكس ذكر شده است 
برخي تحقيقات در بين زناني كه بيش از ده سال و كمتر از 
يك سال از قرص استفاده كرده بودند، از نظر شانس ابتلا به 

). 11(است  داري گزارش نشده سرطان سرويكس تفاوت معني
در اين تحقيق تعداد اندكي از افراد مورد مطالعه به طور منظم 
و بيش از پنج سال از قرصهاي ضد بارداري استفاده كرده 
بودند؛ احتمالاً با افزايش تعداد افراد مورد مطالعه وجود خطر 

كننده قرصها مشاهده  سرطان سرويكس در گروه مصرف
  ).17(خواهد شد 

. فاده از كاندوم در گروه مورد بيشتر بوددر اين مطالعه است
داري  از نظر طول مدت استفاده نيز بين دو گروه تفاوت معني

كنندگان از  در تعدادي از مطالعات استفاده. وجود نداشت
روشهاي سدكننده ضد بارداري كمتر از ساير افراد در معرض 

؛ در اين مطالعات )18(اند  خطر ابتلا به سرطان سرويكس بوده
ثر حفاظتي، وابسته به طول مدت استفاده از آنها ذكر شده ا

؛ به طوري كه شانس ابتلا به سرطان سرويكس با )4(است 
  ). 15(استفاده بيش از پنج سال از كاندوم كاهش يافته است 

گر،  در چند مطالعه ديگر هم پس از حذف عوامل مداخله
سرطان ارتباطي بين استفاده از روشهاي سدكننده و ابتلا به 

سرويكس مشاهده نشد و يا كاهش خطر ابتلا را با استفاده 
  ). 19(كش مشاهده نمودند  توأم ديافراگم و ژل اسپرم

در تحقيق حاضر تعداد زيادي از افراد مورد مطالعه 
بخصوص در گروه مورد مدت كوتاهي از كاندوم استفاده كرده 

يا ژل كدام از روشهايي مانند ديافراگم و  بودند و نيز هيچ
كش استفاده نكرده بودند؛ از آنجا كه طول مدت استفاده  اسپرم

از روشهاي سدكننده، اثر حفاظتي آنها را تحت تأثير قرار 
دهد، بديهي است كه به دليل تعداد محدود افرادي كه  مي

اند، اثر حفاظتي آن  مدت از كاندوم داشته استفاده طولاني
  . مشاهده نشود

هاي اين پژوهش تفاوتي  ، يافتهIUDدر مورد استفاده از 
هاي IUDاستفاده از . نشان ندادبين دو گروه مورد و شاهد 

. داري در گروه شاهد بيشتر از گروه مورد بود مسي بطور معني
نيز، افزايش خطر  IUDدر مورد طول مدت استفاده از 

نئوپلازي سرويكس با طول مدت استفاده از اين وسيله 
شده است كه استفاده  گزارشالعات در برخي مط. مشاهده نشد

خطر ابتلا به سرطان سرويكس را  ،IUDمدت از  طولاني
 در تجزيه و تحليل، بسياري از مطالعات). 20(دهد  كاهش مي

در برابر بروز  IUDقادر به تعيين اثر مخرب يا حفاظتي 
در اين مطالعه نيز تفاوت ). 15(اند  نئوپلازي سرويكس نبوده

 IUDگروه مورد و شاهد از نظر استفاده از  داري بين دو معني
  .و ابتلا به سرطان سرويكس مشاهده نشد
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Association between the common methods  
of contraceptive use and invasive cervical carcinoma 

 
A. Boheirayi1, N. Jafari2, S. Azima3, M. Mahmoodi4 

 

Abstract 

Background and Aim: Invasive cervical carcinoma is one of the most common malignancies in women. 
The risk factors are old age, low socioeconomic status, multiparity, first intercourse in low age, multipartner, 
history of infection and sexual transmitted disease (STD), smoking, long term use of oral contraceptive 
(OCP), malnutrition, and so on. There has been a possible relationship between invasive cervical carcinoma 
and OCP or any other methods of contraceptive. The contraceptive methods are commonly used in I. R. Iran. 
It was thus aimed to study the relationship between the methods of contraceptive use and cervical carcinoma.  
Materials and Methods: In this case- control study, 109 Iranian Moslem patients with cervical carcinoma 
were selected. The control group (218 individuals) was Iranian Moslem patients that referred to hospital with 
any reason except gynecology diseases, and had a normal pap- smear in the last year and had no history of 
colposcopy, cryotherapy, electro cauterization and conization. 
Results: Almost all (99%) of the cases and 87% of the control group had a history of contraceptive use 
(P=0.0004). Of which, 71% of the cases and 67% of control group had a history of use of oral contraceptive 
(P=0.52), 15% and 13.5% of the respective groups had positive history of use of IUD (P=0.75) and 43% of 
the cases and 31% of the control group had a history of use of condom (P=0.028). 
Conclusion: There was no statistically significant correlation between OCP or IUD and cervical carcinoma, 
but there was a significant correlation between the use of condom and cervical carcinoma. Protective effect 
of condom has relationship with continuously and long term use, but patients in this study had no these 
characteristics.  
 
Key Words: Cervical carcinoma; Contraceptive use; Invasive cervical carcinoma 
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