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  چكيده
ن مطالعه يا .باشد ميدر حال توسعه  يدر کشورهااولين تا دومين سرطان شايع دستگاه تناسلي زنان سرطان دهانه رحم  : هدف زمينه و
  .بارداري انجام شد از يپيشگيرهاي  ن ارتباط سرطان دهانه رحم با مصرف قرصييبه منظور تع

و  مرکز راديـوتراپي جرجـاني   مراجعه کننده به طان دهانه رحممبتلا به سر بيمار ١٢٨شاهدي روي  - وردمن مطالعه يا:  روش بررسـي 
 ١٣٨٧در سـال  تهـران  ) ع(و امام حسين ) ره(امام خميني  يها هاي زنان بيمارستان درمانگاهمراجعه کننده به  سالم زن ١٢٨و انستيتو کانسر 

 ،SPSS-11افـزار آمـاري    ها با استفاده از نرم داده. شدتکميل هاي پزشکي بيماران  پروندهاطلاعات به روش مصاحبه و مراجعه به  .جام شدان
student’s t-test  ،Chi-Square  ،Fisher’s exat test  وPearson's correlation تجزيه و تحليل شدند.  

. بودنـد  بارداري مصرف نموده از يپيشگيراز گروه شاهد قرص ) درصد ٩/٣٥(نفر  ٤٦از گروه مورد و ) درصد ٣/٦٣(نفر  ٨١ :ها  يافته
شت وجود دا يدار معني يآمارارتباط قرص طول مدت مصرف  و نيزبارداري  از يپيشگيرهاي  بين سرطان دهانه رحم و سابقه مصرف قرص

)٠٥/٠P<.( ٠٧٢/٣از بارداري  پيشگيريهاي  قرصابتلا به سرطان دهانه رحم با مصرف  ت شانسنسب )95 ٠٥/١-٩١/٢%CI:(  با  وبرآورد شد
 الگوي مصـرف و فاصـله از    بين سرطان دهانه رحم با سن شروع مصرف، .يافتبرابر افزايش  ٢/٥به  ،سال ٨دت به بيش از افزايش طول م
  .ي يافت نشددار معنيآماري ارتباط  يباردار از يپيشگير يها قرص آخرين مصرف

برابري ابـتلا بـه سـرطان دهانـه رحـم       ٣ باعث افزايشبارداري  از يپيشگيرهاي  مصرف قرصاين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه
  .شود مي

  بارداري از يپيشگيرهاي  ، قرص ، دهانه رحم سرطان : ها کليد واژه
  ________________________________________________________________________    
  a.veisy@yahoo.com يپست الکترونيک،  افسانه ويسي: نويسنده مسؤول  *

  ۲۲۳۰۹۳۰، نمابر  ۰۴۴۲-۲۴۴۴۹۷۱تلفن  ، گروه مامايي ، مهابادواحد  دانشگاه آزاد اسلاميمهاباد ، :  ينشان
  ۲۹/۸/۹۰ :مقاله رش يپذ،  ۱۵/۸/۹۰ :، اصلاح نهايي  ۴/۵/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
سرطان در کشورهاي پیشرفته نظیر امریکا دومین علـت مـرگ و   

سـرطان دهانـه    ).1( باشـد  هاي قلبی و عروقـی مـی   میر بعد از بیماري
این  ).2(تومور شایع زنان در ایالات متحده امریکاست  سومین رحم

بیماري هفتمین سرطان شایع و ششمین علـت مـرگ ومیـر ناشـی از     
امریکاي جنـوبی   هند، بدخیمی در زنان بوده و در مناطقی از آفریقا،

جنوب و جنوب شرق آسیا اولین تا دومین سرطان شـایع   و مرکزي،
نفـر در   پانصـدهزار  نزدیک بـه  هرسال .باشد دستگاه تناسلی زنان می

 کنند نفر فوت میهزار ستیو دوسطح دنیا به این بدخیمی مبتلا شده 
رد مـوا درصـد   85 انیه ـسازمان بهداشـت ج با توجه به گزارش  ).3(

تفاوت  .استسرطان دهانه رحم مربوط به کشورهاي در حال توسعه 
اري در اي در میزان شیوع و مرگ ومیر ناشی از این بیم قابل ملاحظه

 .گـردد  کشورهاي صنعتی و کشـورهاي در حـال رشـد مشـاهده مـی     
درصد از موارد  80درصد مبتلایان و نزدیک به  75-80که  طوري به

مرگ و میر ناشـی از ایـن بـدخیمی مربـوط بـه کشـورهاي در حـال        
، درمان هاي وزارت بهداشت اداره مبارزه با بیماري ).3( توسعه است

از بـین   1379در سـال  کـه  دارد  م مـی ایـران اعـلا   یو آموزش پزشک
مورد مربـوط بـه سـرطان دهانـه رحـم       191مورد ثبت سرطان  7531
 1386در سال نفر  600،  1385در سال  نفر 530ن یهمچن .است بوده

این آمار  .مبتلا شدندبه سرطان دهانه رحم  1387در سال نفر  663و 
سـن متوسـط    ).4-7( باشـد  بیانگر افزایش نسبتاً شدید این بیماري می

و توزیع سنی آن دوکوهانه  2/52بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم 
ــه .اســت ــوري کــه  ب ــنین اوط ــالگی  60-64 و 35-39ج آن در س س

آلـودگی   ،متعدد داشتن شریک جنسی ،صرف سیگارم ).2(باشد  یم
عوامل  از ياز باردار يریشگیپ يها و قرص یلوم انسانیپاپبه ویروس 

روزانـه بـیش از   . ندباش ـ مـی تلا به سرطان دهانه رحم ابخطر احتمالی 
طبق آمار اداره تنظیم  .ندینما مصرف میها را  ن قرصیامیلیون زن 70

نفر مصـرف کننـده    2105000تعداد  1389خانواده در ایران در سال 
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  ).8(اند  قرص بوده
ترین  شایع) 9( و جهان )8( در ایران يباردار از يپیشگیر ها قرص

به نظر برخی محققان با شـروع   .ي مورد استفاده هستندیشگیرپروش 
ها میزان بروز سرطان دهانه رحم روبه افزایش گذاشته  مصرف قرص

 يا با انجـام مطالعـه   ها مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري ).10( است
سرطان مهـاجم دهانـه رحـم بـا مصـرف       ربه این نتیجه رسید که خط

بیماریابی بهتر ، فزایش سرطاناگزارش شود و علت  قرص بیشتر نمی
در حالی که مطالعات دیگر در پاناما، کاستاریکا، کلمبیا  ).10( است

نوما یسـل کارس ـ  سـل واسکوامابتلا به و مکزیک نشان داد که شانس 
به میزان قابل توجهی مهاجم  ماما شانس آدنوکارسینو ؛حداقل است
بـراي   از حـاملگی  پیشـگیري هـاي   با مصرف قرص ).10( بیشتر است

 محــللازي و کارســینوم در پســال خطــر دیســ مــدت بیشــتر از یــک
سـال   5 یابد و خطر سرطان مهاجم سرویکس، سرویکس افزایش می
سال بـه   10ابد و بعد از ها ممکن است افزایش ی بعد از مصرف قرص

خطـر نسـبی آدنوکارسـینوم    ن یهمچن ـ ).10( برابري برسـد 2افزایش 
 از يپیشـگیر مصرف قرص  ترسال و بیش12 یکا طیدر امرسرویکس 

میزان بروز ن یهمچن ).10( ه استافزایش یافت 4/4به  1/2 از ،يباردار
 سال گذشـته افـزایش یافتـه اسـت     20آدنوکارسینوم سرویکس طی 

بـا   درجـا دهـد کـه خطـر کارسـینوم      شواهد موجود نشـان مـی   ).10(
  ).10( یابد بارداري افزایش می از يپیشگیرهاي  مصرف قرص
 يهـا  کس و مصـرف قـرص  لازي سـروی پین خطر دیس ـارتباطی ب

بعـد از   بـارداري وجـود دارد و خطـر سـرطان تهـاجمی      از يپیشگیر
 مشـخص نیسـت  هنـوز   .)9( یابد سال از مصرف داروها افزایش می5

نتایج این ارتبـاط مـورد   باشند و  این ارتباطات نوعی رابطه سببی که
هـا   ایـن قـرص  بعضی از محققین معتقدند که استفاده از  .بحث است
 هاي غدد دهانه رحـم را افـزایش دهنـد    بروز ناهنجاري ؛ممکن است

)11.(  
 يها مصرف قرصن یارتباط ببا توجه به وجود ابهام در خصوص 

ایـن مطالعـه بـه منظـور     و سرطان دهانـه رحـم؛    يباردار از يپیشگیر
 از يپیشـگیر هـاي   تعیین ارتباط سرطان دهانه رحم با مصرف قـرص 

  .شدبارداري انجام 
  روش بررسي

مبتلا به سرطان دهانه  ماریب 128شاهدي روي  - ورداین مطالعه م
ــه رحــم ــوتراپی جرجــانی مراجعــه کننــده ب ــه ( مرکــز رادی وابســته ب

بیمارستان امـام  وابسته به (و انستیتو کانسر )»ع« بیمارستان امام حسین
هـاي زنـان    درمانگـاه مراجعه کننده بـه   سالم زن 128و  )»ره« خمینی

در سـال  تهـران  ) ع(و امـام حسـین   ) ره(امـام خمینـی    هاي ارستانبیم
گروه مورد در مراکز ذکر شده تحت درمان بودنـد   .جام شدان 1387
گروه شاهد سالم بودند و سابقه . مصرف قرص نداشتند يبرا یو منع
ازدواج کرده و در ، ایرانی، مسلمانزنان دو گروه . نداشتند یمیبدخ

  .بودندسال  20-65 محدوده سنی
آگاهانـه اخـذ    ینامـه کتب ـ  تیکنندگان در مطالعه رضـا  از شرکت

ــه  .شــد ــمــورد تامطالع ــه اخــلاق کم دیی ــوم پزشــک انشــگاهدیت  یعل
  .قرار گرفت یدبهشتیشه

  بــــارداري از يپیشــــگیرهــــاي  قــــرصســــابقه مصــــرف  
  LDو  HD (high-dose estrogen-progestagen)از نــــــــوع 

(low-dose estrogen-progestagen) ) حـان یابور یـی کت داروشـر (
  .مورد پرسش قرار گرفت

پزشـکی   پرونـده بررسی و  توسط محقق ز طریق مصاحبها ها داده
گـروه شـاهد   و ) پـاتولوژي و  رادیـوتراپی  يها گزارش(گروه مورد 

اطلاعـات لازم در  ن یهمچن ـ .شـد  يآور جمـع  )گزارش سیتولوژي(
ن مورد وضعیت تاهل، سن، فعالیت جنسـی، سـن اولـین ازدواج، س ـ   

اولین بارداري، تعداد حاملگی و زایمان، تعداد سقط، سابقه کورتاژ، 
هـاي کرایـو و    سقط تحریک شده، سابقه زخم دهانه رحم و درمـان 

کوتر، سـابقه انجـام تسـت پـاپ اسـمیر، تعـداد ازدواج، سـن اولـین         
هاي پیشـگیري از   یائسگی، استفاده از روش ،قاعدگی، نظم قاعدگی
  .ل شدیتکمها  ابتلا به سرطان و سابقه بیماريبارداري، سابقه فامیلی 

گروه مورد و شاهد براساس متغیرهاي سـن، وضـعیت اقتصـادي    
تعداد زایمان، سـن اولـین ازدواج، سـن اولـین حـاملگی،       ،اجتماعی

و سـابقه بیمـاري    يسـابقه سـقط عمـد    ،کورتـاژ  ، سـابقه سابقه سقط
  .شدند يساز کسانیمقاربتی 
سـابقه رادیـوگرافی لگـن، مصـرف      ار خروج از مطالعه شاملیمع

 سـینه،  هـاي متعـدد قفسـه    بار، رادیـوگرافی  2سیگار، ازدواج بیش از 
  .بود زن سابقه نازایی و یهورمون ینیگزیدرمان جا
، student’s t-testو  SPSS-11افزار آماري  ها بااستفاده ازنرم داده

Chi-Square  ،Fisher’s exat test و Pearson's correlation زیه تج
در نظـر   05/0هـا کمتـر از    آزمـون  يدار یسطح معن ـ .و تحلیل شدند

  .گرفته شد
  ها يافته

در گـروه سـنی   ان به سـرطان دهانـه رحـم    یمبتلا از  درصد 3/31
  .سال قرار داشتند 05/49±7/9میانگین سنی سال با  49-40

 از) درصـد  9/35(نفـر   46 از گروه مورد و) درصد 3/63(نفر  81
ــاردار از يپیشــگیرگــروه شــاهد قــرص  ــد يب  مصــرف نمــوده بودن

)0001/0(P< ) کیجدول(.  
 از يپیشـگیر  يهـا  ار مدت مصرف قـرص ین و انحراف معیانگیم

ــاردار ــورد   يب ــروه م ــاهد   28/90±36/62در گ ــروه ش ــاه و در گ م
 يپیشگیرقرص مصرف مدت ن یشتریب .ن شدییماه تع 75/45±89/58
و در گـروه   )درصد 7/40( ماه 97 از  بیش گروه مورد در يباردار از

  ).2جدول ) (>05/0P( بود) درصد 3/54(ماه  13-60شاهد 
نسبت شانس بین مصرف قرص و خطر بروز سرطان دهانه رحـم  
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افـزایش   2/5مـاه   97با افزایش طول مدت بـه بـیش از   بود و  072/3
کـه   يبـه طـور   .برآورد شـد  8/1میزان خطر نسبی  ).3جدول (افت ی

میزان خطر نسبی  ؛شود قرص افزوده میهرچه به طول مدت مصرف 
بـا  ماه و بیشتر  97بیشترین میزان خطر در طول مدت  .یابد افزایش می

  ).2جدول (بود  16/4 نسبی خطر
ین سرطان دهانه رحم با عواملی چون بگروه مورد و شاهد  در دو

سن شروع مصـرف قـرص، سـن قطـع مصـرف قـرص، نـوع قـرص         
ارتبـاط  ) ظم یـا متنـاوب  مصرف مـن ( مصرفی و الگوي مصرف قرص

در گروه مورد بیشترین فراوانـی نسـبی    .یافت نشد يدار معنی يآمار
  .بود LD و درگروه شاهدو ائوژینون  HD متعلق به استفاده از

  بحث
از  پیشـگیري هـاي   مصـرف قـرص  این مطالعه نشان داد کـه  ج ینتا

  .ابتلا به سرطان دهانه رحم شده است يبرابر3ش یافزا سبببارداري 
افراد مبتلا به سرطان دهانـه رحـم    میانگین سنیر مطالعه حاضر د

سال  47سن متوسط شیوع سرطان دهانه رحم  .دبوسال  7/9±05/49
و  یسـالگ  35-39 نیقله در سـن  2است که در آن توزیع سنی داراي 

سن ابتلا بـه   Rayو  Thomasدر مطالعه  ).2(باشد  یم یسالگ 64-60
 42 و یسـالگ  46ب یبه ترت کارسینوماآدنو و اسکواموسل کارسینوما

سال وارد مطالعه  65افراد بالاي  مطالعه مادر ). 12(شد اعلام  یگسال
بـه علـت    اسـت کـه  احتمـالاً در ایـران میـانگین سـنی بـالاتر       .نشدند

  .باشد یم سرطان دهانه رحم در جامعه زنان ایرانی دیرترتشخیص 
Zondervan 13( و همکاران(  وVessey انو همکار )به  )15و14
 از يپیشـگیر هـاي   که بـین سـابقه مصـرف قـرص     نداین نتیجه رسید

 در مطالعــه . بــارداري و ســرطان دهانــه رحــم ارتبــاط وجــود دارد

Gadducciهـا   مصـرف قـرص  شـد کـه    يریگ جهینت) 16( و همکاران

 همطالع ـ. تواند شانس ابتلا به سرطان دهانه رحـم را افـزایش دهـد    می
McFarlane-Anderson نیــز نتــایج فــوق را تاییــد ) 17( همکـاران  و

 ندبه این نتیجه رسید) 18( و همکاران Beckerکه  در حالی. کند می
در مطالعــه  .لازي اثــر محــافظتی داردپهــا در مقابــل دیســ کــه قــرص

ــ ــاران  نوزاديدیس ــن )19(و همک ــرف ز ی ــرصمص ــا در مقابــل   ق ه
  .شتدیسپلازي اثر محافظتی دا

 از يپیشـگیر هـاي   مصـرف قـرص   مطالعه حاضـر  طور کلی در به
  072/3 با بروز سـرطان دهانـه رحـم داراي نـــسبت شـانس      بارداري

)91/2-05/1 95%CI( مطالعه افتهیمشابه جه ینتاین . بود Zondervan 
ــاران ــانس  ( )13( و همک ــبت ش ــود) 34/3نس ــه  .ب و  Ursinدر مطالع

خطر بروز آدنوکارسینوما با مصـرف قـرص افـزایش     )20(همکاران 
  .بود 1/2ت و نسبت شانس افی

نسبت شانس ابتلا بـه  قرص، با افزایش طول مصرف ما در مطالعه 
افتـه مطالعـه   یمشـابه  جـه  ین نتی ـا. افـت یسرطان دهانه رحـم افـزایش   

Zondervan 13( و همکاران( است .Green  و همکاران)نیز بـه   )21
و  McFarlane-Anderson همطالعــدر . نـد نتـایج مشـابهی دسـت یافت   

 از يپیشـگیر مصـرف قـرص   با افـزایش طـول مـدت     )17( انهمکار
. افـت یخطـر نسـبی چنـد برابـر افـزایش       ،مـاه  97بیش از به  يباردار

ایـن شـانس    ؛یابد طول مدت مصرف افزایش می قدرهرکه  يطور به
ماه این خطـر   12فقط در طول مدت مصرف کمتر از  .رود بالاتر می
 12ر دسته مصـرف کمتـر از   تعداد نمونه د ل آن کهیبه دل. بالاتر بود

توان به نتایج آن استناد  به علت تعداد بسیار کم نمی ماه اندك بود و
  .کرد

ارتباطی بین میزان بروز سـرطان دهانـه رحـم و    مطالعه حاضر در 
) 21(و همکـاران   Greenدر مطالعـه   .نوع قرص مصرفی یافـت نشـد  

مراجعه کننده به در زنان مبتلا به سرطان دهانه رحم و زنان سالم  از بارداري پيشگيريفراواني روش  توزيع : ۱جدول 
  ۱۳۸۷ در سالهاي علوم پزشکي شهر تهران  مراکز آموزشي درماني وابسته به دانشگاه

  )درصد(تعداد   از بارداري يجلوگيرروش 
p-value گروه شاهد  گروه مورد  

  >۰۰۰۱/۰  )۹/۳۵( ۴۶  )۳/۶۳( ۸۱  بارداري از پيشگيريقرص 
۲=df 
۰۳/۳۱=χ2 

  )۸/۵۰( ۶۵  )۷/۱۸( ۲۴  ها ساير روش
  )۳/۱۳( ۱۷  )۱۸( ۲۳  ياز باردار عدم پيشگيري

  
  
  

در زنان مبتلا به سرطان دهانه  يباردار از يپيشگيرول مدت مصرف قرص و نسبت شانس ط يفراوانتوزيع :  ۲جدول 
  ۱۳۸۷در سال هاي علوم پزشکي شهر تهران  مراجعه کننده به مراکز آموزشي درماني وابسته به دانشگاهرحم و زنان سالم 

  موردگروه     
  )درصد(تعداد 

  شاهدگروه 
  )درصد(تعداد 

نسبت 
 درصد ۹۵فاصله اطمينان   شانس

 مصرف
  قرص

  ۰۵/۱-۹۱/۲  ۰۷۲/۳  )۹/۳۵( ۴۶  )۳/۶۳( ۸۱  بلي
  -  -  )۶۴( ۸۲  )۷/۳۶( ۴۷  خير

مدت 
مصرف 

  )ماه(قرص 

  ۴۶/۰-۳۱/۳  ۶/۱  )۲/۱۵( ۷  )۶/۱۳( ۱۱  ۱۲کمتر از 
۶۰-۱۳  ۲۳ )۴/۲۸(  ۲۵ )۳/۵۴(  ۹/۰  ۷۸/۱-۵۱/۰  
۹۶-۶۱  ۱۴ )۳/۱۷(  ۶ )۱۳(  ۴/۲  ۹/۳-۵۴/۰  
  ۸/۰-۱۲/۴  ۲/۵  )۴/۱۷( ۸  )۷/۴۰( ۳۳  يشترو ب ۹۷
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ن نیـز بـی  و رتباطی بین نـوع قـرص مصـرفی و سـرطان دهانـه رحـم       ا
ه ه در مطالع ـک ـ در حـالی  .افت نشدی یدیسپلازي و نوع قرص مصرف

Thomas  وRay )12(    قـرص بــا کــه  یزنـان سـرطان دهانـه رحــم در 
انـواع  در مطالعه مـا  . بودبیشتر نموده بودند؛ پروژسترون بالا مصرف 

از نظـر میـزان   دو گـروه مـورد و شـاهد    هـاي مصـرفی توسـط     قرص
نظر مقدار استروژن با هـم تفـاوت    یکسان بود و بیشتر از پروژسترون

  .ندداشت
و میـزان بـروز   قـرص  سـن شـروع مصـرف    ن یدر مطالعه حاضر ب

و  Thomasه در مطالع ـ .افت نشـد ی يدار یمعن يارتباط آمارسرطان 
Ray )12(  کـه قـرص را قبـل از     یزنـان خطر بروز آدنوکارسینوما در

  .بودبالاتر ؛ ه بودندشروع نمود یسالگ 35یا بعد از  یسالگ20
 يباردار از يپیشگیرمدت زمان قطع مصرف قرص در مطالعه ما 

نتـایج  . بـود ماه  32/131و در گروه شاهد ماه  9/135گروه مورد در 
بیمار مبـتلا بـه سـرطان و     16573روي و همکاران  Applebyمطالعه 
با مدت زمـان   يافرادشانس ابتلا در ه است که نشان دادشاهد گروه 

است که هرگـز قـرص    یقرص، برابر با کسانده سال از قطع مصرف 
  ).22(اند  مصرف نکرده
با افزایش فاصـله ازآخـرین    )23( و همکاران Brintonدر مطالعه 
در کـه   در حـالی   .افزایش یافـت ابتلا به سرطان خطر  ،مصرف قرص

 )12( Rayو  Thomasو  )13( و همکـــاران Zondervanمطالعـــات 
را بـا   يبـاردار  از يپیشگیرقرص که  يافراددر به سرطان خطر ابتلا 

  .ند؛ بالاتر بودفاصله کم از بیماري مصرف نمود
سن قطـع مصـرف، نظـم مصـرف و تـداوم       نیب در مطالعه حاضر

مشـاهده   يمورد و شاهد اختلاف آمـار  يها مصرف قرص در گروه
  .نشد

  گيري نتيجه
از  پیشـگیري هـاي   مصـرف قـرص  نتایج این مطالعه نشان داد کـه  

شـده   برابر 3زان یبه مبروز سرطان دهانه رحم ش یافزاسبب بارداري 
هـاي   انی کـه قـرص  نبار در ز ماه یک ششهر  اسمیر  انجام پاپ .است

  .ضرورت دارد ؛کنند را براي مدت طولانی استفاده می پیشگیري
  تشكر و قدرداني

اخـذ درجـه    يبـرا  یس ـینامه خانم افسانه و انین مقاله حاصل پایا
 یاز دانشــگاه علــوم پزشــک   ییه مامــاارشــد در رشــت  یکارشناســ

عت و یشرر سیامک دکت ياز جناب آقاله یوس نیبد .بود یدبهشتیشه
وابسته به بیمارستان امـام   مرکز رادیوتراپی جرجانی کارکنان محترم

ــین ــر   ،»ع« حســـ ــتیتو کانســـ ــه  انســـ ــته بـــ ــتانوابســـ   بیمارســـ
و ) ره(امـام خمینـی    هـاي  زنان بیمارستان هدرمانگا ،»ره« امام خمینی
  .گردد یم يسپاسگزار تهران) ع(امام حسین 
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Abstract 
Background and Objective: The utrine cervical cancer is the third common cancer among women 
word-wide. Oral contraceptives (OCs) have characterized as one of the possible risk factors for cervical 
cancer which are daily used by millions of women. The objective of this study was to determine the 
relationship between utrine cervical carcinoma and oral contraceptives. 

Materials and Methods: This case - control study was done on 128 patients with utrine cervical cancer 
as cases and 128 healthy women as controls in Tehran, Iran during 2008. The cases matched with controls 
according to age, history of abortion, number of deliveries, and social-economical status. Data were 
analyzed using SPSS-11, student’s t-test, Chi-Square, Pearson's correlation and Fisher’s exat tests. 
Results: Significant correlation was observed between utrine cervical cancer and the history of using and 
duration of oral contraceptives (P<0.05). Eighty-one (66.3%) and 46 (35.9%) of subjects in case and 
control groups used oral contraceptives, respectively. The possibility of utrine cervical cancer through 
oral contraceptives consumption was 3.072 (95%CI: 1.05-2.91) and this rate increased to 5.2 times after 
consuming the oral contraceptives for longer than 8 years. 

Conclusion: This study showed that the usage of oral contraceptives increase the possibility of utrine 
cervical cancer by 3 times. 
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