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  چكيده 
ان اردبيل به جمهوري هاي تازه استقلال يافته تغيير رفتار جنسي جوانان و افزايش رفت و آمد مردان مناطق مرزي است: سابقه و هدف

ازاين رواين مطالعه با هدف تعيين . شوروي سابق احتمال افزايش  شيوع سيفليس در شهر هاي مرزي استان اردبيل را مطرح مي نمود
  .شيوع سرولوژيك سيفليس در مناطق مرزي استان اردبيل انجام گرفت

. ساله مناطق مرزي استان اردبيل بود 50تا  20جامعه مورد مطالعه در آن، جمعيت . شد اين مطالعه بصورت مقطعي انجام: روش كار
نفر معادل  2198نفر مورد نظر قرار گرفت كه نمونه گيري  از  2450خانواري  با حجم نمونه  10خوشه  110در مرحله اول اين طرح 

 Rapid plasma(و  VDRL )Venereal Disease Research Laboratory Slide Test(مقدور شد و آزمايش % 89
reagin  (RPR نفر نمونه گيري بعمل آمد و آزمايش     117در مرحله دوم طرح نيز از . بر روي سرم نمونه ها انجام گرديد

)Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test( FTA-abs اطلاعات جمع . بر روي آنها انجام گرفت
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت11نسخه  SPSSاز نرم افزار آوري شده با استفاده 

مربوط به % 6/59نمونه معادل  1311تعداد  .بيله سوار بودندنيز از شهرستان % 16 پارس آباد ونمونه ها از شهرستان  %4/53:  يافته ها
. سال  بود 6/8سال  و انحراف معيارآن   6/31نه ميانگين  سني افراد نمو. مربوط به مردان بود% 4/40نمونه معادل   887زنان و تعداد 

نمونه ديگر،  15مثبت بودند و در  VDRLنمونه داراي تست  7مثبت و  RPRنمونه داراي تست  14نمونه مرحله اول طرح  2198از 
  . بودندمثبت  FTA-abs داراي تست% 17نمونه معادل  18نمونه مرحله دوم طرح  117از .يكي از دو تست مذكور مثبت بود 

احتمال مي رود اغلب موارد . به رغم پائين بودن ميزان  عفونت حاد سيفيليسي ،  مقدار سابقه عفونت  بالا بوده است: نتيجه گيري
مثبت ، ناشي از كلاسترهاي سيفيليسي تشكيل شده در دوران اوليه باز شدن مرزهاي ايران با جمهوري هاي تازه استقلال يافته اتحاد 

  .است RPRو  VDRL وموارد منفي FTA-absاين امر توجيه كننده موارد مثبت  . ي سابق بوده باشدجماهير شورو
  سيفيليس، ،نقاط مرزي، اردبيل، ايران ،سرواپيدميولوژي:  واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
از سالها پيش بيماريهاي منتقله از طريق تماس جنسي معضل بهداشتي 

ان سيفيليس بعلت عوارض شديد در اين مي.  مهمي براي بشر بوده اند
عامل ).  1(عصبي ، عروقي و مرگ، منشا ترس و نگراني عميقي بوده است

بيماري ممكن . اين  بيماري تروپونما پاليدوم از خانواده اسپيروكتاسيه است
است  از طريق تماس جنسي ، تماس با ترشحات بدن اشخاص آلوده مثل 

ون تازه انسان  ازفردي به فرد بزاق ، مني، ترشحات واژن ويا انتقال خ
ديگرمنتقل  شود ودر عين حال توان  انتقال عمودي از مادر به جنين را نيز 
داراست، با اين حال  اكثريت موارد انتقال سيفليس بوسيله مقاربت جنسي 
صورت مي گيرد زيرا در مرحله اوليه بيماري ، شانكر ياپلاك مخاطي يا 

 .)2(كه مملو از ميكرو ارگانيسم است  كونديلوما لاتوم تشكيل مي شود
شامل مصرف مواد مخدر ، خود فروشي ، ابتلا به   عوامل رفتاري پر خطري

، شروع اولين مقاربت جنسي در سن پايين ،فقدان  آموزش  HIVويروس 
در مورد  بيماريهاي مقاربتي ،فقدان ختنه وتعدد پارتنر ها براي ابتلا به 

  ).  4و3(بيماري شناخته شده اند 
بعد از فرو پاشي شوروي سابق برخي مطالعات اپيدميولوژيك از گسترش 

STD   وايدز در اروپاي شرقي و آسياي ميانه حكايت داشت كه احتمالا از
باز شدن ناگهاني مرز ها، افزايش مسافرت ها، ،فقدان دسترسي به خدمات 

ر دهه د. بهداشتي، تغيير در عادات جنسي ومهاجرت افراد ناشي شده بود
  HIVويروس  1996تا  1991سيفيليس و سوزاك و در بين سالهاي   90

در ميان كشورهاي مذكور شروع به انتشار نمود، بطوريكه ميزان آلودگي به 
  ). 5(هزار نفر رسيد 100در  8/7هزارنفر به  100در  3/0از   HIVويروس
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  36، شماره  دوازدهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
76_______________________________________________________________________ سرواپيدميولوژي سيفيليس در اردبيل

  
 از طرفي گزارش مواردي از بروزكانون هاي آيينه اي سيفيليس درمردان

مبني  1994همراه با گزارش سال )6(كشور هاي مجاور روسيه،نظير نروژ 
%  73ميزان بروز سيفيليس در اسلوني واثبات ارتباط  برابري 18بر افزايش

برابري  43وهمچنين گزارش افزايش ) 7(مبتلايان با پارتنرهاي روسي
هزار نفر  100مورد در 2/4از (1997تا  1989ميزان سيفيليس در روسيه از 

حكايت از نقش مهم هم جواري در ) 8) (هزار نفر 100مورد در  3/277به
رفت وآمد زياد مردان مناطق مرزي دراستان اردبيل . تانتقال بيماري داش

به جمهوري هاي تازه استقلال يافته اين  احتمال  كه شيوع سيفليس در 
شهرستان هاي مرزي استان اردبيل  افزايش يافته باشد، را مطرح مي نمود 
زيرا سيفيليس در آذربايجان از شيوع نسبتا بالايي برخوردار بود ودر يك 

زنان مراجعه كننده % 2/2زنان حامله ،% 7/1سيفيليس فعال در غربالگري ،
مردان مراجعه كننده به درمانگاه هاي پوست % 5/9به درمانگاه ژنيكولوژي و

از اين رو اين مطالعه با هدف تعيين شيوع سيفيليس در ). 9(يافت شده بود
  .ساكنان مناطق مرزي استان انجام گرفت

  
  روش كار

عي انجام شد و جامعه مورد مطالعه در آن، جمعيت اين مطالعه بصورت مقط
بعداز انتخاب نمونه ها . سال مناطق مرزي استان اردبيل بود 50تا  20

بصورت خوشه اي  ، به خانوارهاي مورد نظر مراجعه گرديد و ضمن تكميل 
آزمايش . ميلي ليتر گرفته  شد 2پرسشنامه اي ساده،  نمونه خون بميزان 

بر روي تمامي نمونه ها انجام گرفت و مقرر شد   RPRو    VDRL هاي
و  FTA-absبراي موارد مثبت، نمونه گيري مجدد براي انجام  آزمايش 

ضريب همكاري افراد مورد . تكميل پرسشنامه اختصاصي صورت گيرد
مورد پيش بيني شده،  2450نفر از  2198بود بطوريكه  % 89مطالعه 

  . حاضر به دادن نمونه شدند
نفر بصورت تصادفي نمونه گيري به عمل آمد  107ه دوم طرح  از در مرحل

وبا توجه به ميزان ناچيز موارد مثبت تست هاي راژيني در جمعيت هدف 
بر روي آنها  FTA-abs   نمونه ها بود، تنها آزمايش 007/0كه معادل 
در يك آزمايشگاه معتبر در تهران   FTA-abs  آزمايشات.انجام گرفت
با   اطلاعات جمع آوري شده پس از وارد شدن در كامپيوتر،. انجام گرفت

در تجزيه و . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSاستفاده از نرم افزار 
تحليل داده ها از تشكيل جداول فراواني و فراواني نسبي وهيستوگرام و 

  .آزمون مجذور كاي استفاده گرديد
  

  يافته ها
 6/59( نفر آنان  1311د كه از اين ميان نفر مورد بررسي قرار گرفتن 2198

% 23آنان شهري و% 76. بودندمرد %) 4/40(نفر آنان  887زن و%) 
سال با انحراف  6/31ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه . روستايي بودند

سال و در گروه   2/31ميانگين سني در گروه زنان  . سال بود 6/8معيار 
نفراز افراد مورد مطالعه متاهل و  1526تعداد  . سال بود  3/32مردان  

از افراد، بيكار يا خانه دار بودند ميزان % 66. نفراز آنان مجرد بودند 609
تا حد % 12تا حد  ابتدايي، % 21افراد  تا حد دبيرستان، % 23تحصيلات 
افراد مورد % 22. در تا حد دانشگاهي بود%  5تا حد نهضت، % 8راهنمايي  ،

 . افراد ميزان سواد  نامشخص بود% 7دند و در مطالعه بي سواد بو
نمونه  7مثبت و  RPRنمونه داراي تست  14نمونه اخذ شده  2198از 

يكي از دو  007/0نمونه معادل  15در . مثبت بودند VDRLداراي تست 

مثبت به استثناي يك نفر داراي  VDRLتمامي افراد . تست مثبت بود
نيز هر دو تست مثبت  002/0ل نفر معاد 6مثبت بود و در  RPRتست 

نفر حاضر به دادن نمونه براي بار دوم شدند كه  10نفر فوق تنها  15از . بود
به نشانه ابتلا به سيفيليس مثبت بود وتحت FTA-abs در دو مورد، تست 
  ).1جدول (درمان قرار گرفتند 

  
توزيع موارد مثبت آزمايشات سيفيليس بر اساس جنس و . 1جدول

  نوع آزمايش
  

   VDRL و   RPR  جنس
  مثبت هر دو

VDRL  و  مثبت   
RPR   منفي  

VDRL  و  فيمن  
 RPR   مثبت  

VDRL, RPR , FTA-abs 
  هر سه مثبت            

  1  6  1  3  زن
  1  2  0  3  مرد
  2  8  1  6  جمع

  
نفر بصورت تصادفي جهت بررسي با تست  125در مرحله دوم طرح تعداد 

FTA-abs نفر حاضر به دادن نمونه شدند وبا  107ه  انتخاب گرديدند ك
توجه به ميزان ناچيز موارد مثبت تست هاي راژيني در جمعيت هدف كه 

.  بر روي آن انجام شد FTA-absنمونه ها بود، تنها تست  007/0معادل 
نفر  18از . داشتندFTA-abs ، تست مثبت%17نفرمعادل  18از اين تعداد 

د بودند ولي اين اختلاف توزيع  ازنظر آماري نفر مر 3نفر زن و 15ذكر شده 
  .معني دار نبود

  
  بحث

تست هاي غير اختصاصي سيفيليس ، آنتي بادي هاي غير ترپونمي و تست 
هاي اختصاصي ، آنتي بادي هاي اختصاصي ترپونم را مي سنجند ،تست هاي 
اختصاصي با احتمال بالا نشان دهنده عفونت هستند اما زمان كسب عفونت را 
مشخص نمي كنند يعني معلوم نمي كنند كه عفونت مربوط به گذشته است و 

راژيني (تست هاي غير اختصاصي . يا در حال حاضربه شكل فعال وجود دارد
را مي سنجند و IgG و  IgMسيفيليس آنتي بادي هاي غير اختصاصي )

تست استاندارد در اين مورد . اشكال آنها، وجود موارد مثبت كاذب است 
VDRL 2(است كه رايج ترين تست براي ارزيابي پاسخ به درمان مي باشد .(  

نمونه يكي از تست هاي نان ترپونمال مثبت بود كه  15در اين مطالعه  در 
مورد  2از افراد مورد مطالعه مي باشد كه با احتساب    %6/0معادل 
راد نفر از اف 5از آنجا كه . بدست مي آيد% 09/0، شيوع كلي  FTA-absمثبت

نشد ند   FTA-abs داراي نمونه هاي مثبت، حاضر به دادن نمونه براي تست
نفر و  7حداكثر احتمال شيوع سيفيليس فعال در جمعيت مورد مطالعه برابر با

خواهد بود كه تقريبا با ساير مطالعات انجام شده ) 1000در  3% (3/0معادل 
  .همخواني دارد

ليس در ايران از سالهاي نه چندان دور از ديدگاه تاريخي وضعيت بيماري سيفي
و ) 10( طبق اولين بررسي هايي كه توسط ابهري .تا كنون متغير بوده است

به عمل آمده، شيوع بيماري  1348تا  1345 سپس دواچي در فاصله سال هاي
  ).11(بالغ مي گشت % 30سيفيليس در برخي از  نقاط كشور به 
و بر روي اهداءكنندگان 1356تا  1354  در مطالعه اميري كه در فاصله سالهاي
بود كه با تست % 06/1مثبت RPR خون در تهران، انجام شده شيوع 

به )  (TPI: Treponema palladium immobilization testتائيدي
تقليل يافته است ، البته اين مطالعه خطاي از دست دادن نمونه ها را % 65/0

 TPIداشته اند جهت انجام  RPRه نمونه هايي ك% 28داشته بطوري كه فقط 
  ). 12(مراجعه نموده بودند 
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كه به ترتيب ) 14(و سيد مهدي زرگريان ) 13(طبق مطالعه آدمي قمصري 
در جامعه زنان و مردان ندامتگاه هاي تهران بزرگ و در فاصله سال 

 6/8انجام شد، شيوع بيماري دراين گروه ها به ترتيب  1371تا  1370هاي
بر روي   1370 از طرفي در بررسي زهرا رياضي در سال. بود% 9/4و   %

زنان پره ترم باردار، در سه بيمارستان ميرزا كوچك خان، مهديه و 
مثبت  VDRLنمونه از خون مادران، شيوع  1690اكبرآبادي تهران در

شيوع واقعي  FTA-absبود كه با انجام تست تائيدي % 89/0
  ).15( تخمين زده شد% 60/0بيماري

اد پر خطر از نظر ماركر هاي دو گروه عمده از افر خميسي پوردر مطالعه 
و سيفليس بررسي شدند؛ اين گروه ها     HIV, HCV, HBV  عفوني 

شامل زندانيان  و   عبارت بودند از افراد در معرض رفتارهاي پر خطر،
معتادان خود معرف و افرادي كه تزريق خون مكرر داشته يا از فرآورده هاي 

، از افراد زنداني% 4/2در  نتايج اين مطالعه. خوني استفاده مي كردند
گزارش ها آلودگي  در ساير گروهرا نشان داد ولي آلودگي به سيفليس 

 ).16(نشد
برروي  80تا  78در مطالعه حسيني شكوه در شرق تهران بين سال هاي 

شامل زناني كه براي بار دوم ( تمام مردان داوطلب ازدواج  وگروهي از زنان 
در دو % 6/0نفر معادل  140رد بررسي،  مو 24709از ) ازدواج مي كردند

نفر از آنها حاضر به دادن نمونه براي  62مثبت داشتند كه RPRنوبت 
مثبت  FTA-abs نفراز گروه اخير  تست 16تست هاي تاييدي شدند و 

به اين ترتيب شيوع بيماري در جمعيت مورد مطالعه بدون .داشتند 
 140نفر از  78(ونه نشدندمثبتي كه حاضر به دادن نمRPRاحتساب موارد 

در همين مطالعه با فرض مثبت تلقي نمودن تست . بود% 06/0) نفر
FTA-abs  تمام افرادRPR   ،مثبتي كه حاضر به دادن نمونه دوم نشدند

مي رسيد % 38/0شيوع سرولوژيك سيفيليس در جامعه مورد مطالعه به
  ).17) (نفر24709نفر از 94(

،   FTA-absمطالعه ومثبت بودن  تست  در توجيه نتايج بخش دوم اين
مثبت در كنار تست  FTA Abs موارد مي توان گفت كه تست  %17در 

RPR منفي در موارد ذيل ديده مي شود:  
دارند   FTA-absجمعيت مثبت كاذب % FTA-abs  :1مثبت كاذب   -1

اما بسياري از اين موارد ازنظر كمي، مثبت با تيتر پايين بوده و مثبت 
  .مي باشند ضعيف

از آنجا كه آنتي بادي هاي : افرادي كه درمراحل اوليه سيفليس  هستند -2
ترپونمي زودتر از آنتي بادي هاي غيرترپونمي مثبت مي شوند ، درزمان 

دو هفته بعد مثبت  VDRLمثبت است اما  FTA-absبروزشانكرتست 
  .مي شود

داشتن افرادي كه درمان  موفقيت آميزي داشته  وممكن است  -3
VDRL مثبت را بياد داشته باشند.  

نادرترين حالت يك سناريو باليني دربيماري است كه علايم سيفليس  -4
موارد % 95تا70هاي غيرترپونمي در  ثالثيه دارد و گر چه در اين افراد تست

مثبت هستند ولي ممكن است بعضي از افراد ايمونوساپرسيو علي رغم ابتلا 
اين  به نوروسيفليس، تست هاي غيرترپونمي منفي  داشته  باشند كه در

با توجه به ).  18( كمك كننده خواهد بود  CSFروي  VDRLموارد 
و شيوع پائين سرولوژي مثبت  FTAدرصد پائين مثبت كاذب تست 

VDRL  در  مطالعه حاضر، احتمال موارد اول و دوم كمتر است و مورد
چهارم نيز كاملا نادر مي باشد ولذا  به نظر مي رسد مورد سوم محتمل تر 

تقريبا دائمي بوده و  FTA-absنجا كه مثبت بودن  تست از آ. باشد
معمولا با درمان يا گذشت زمان منفي نمي گردد وبا توجه به اينكه باز 
شدن مرزهاي جمهوري آذربايجان با ايران مربوط به سال هاي پيش از 
اجراي اين مطالعه بوده است، وبا اين فرض كه مصرف بي رويه وبسيار زياد 

ايران به عنوان يك آنتي بيوتيك رايج مي تواند بسياري از پني سيلين در 
موارد ناشناخته سيفيليس را درمان نموده ويا باعث ساپرس شدن علائم آن  

انعكاس     FTA، احتمال مي رود كه  اغلب موارد مثبت )19(شود 
كلاسترهاي سيفيليسي تشكيل شده در دوران اوليه باز شدن مرزهاي ايران 

  .ي تازه استقلال يافته اتحاد جماهير شوروي سابق بوده باشدبا جمهوري ها
چندين مطالعه منتشر شده در كشورهاي مختلف نقش سيفيليس وارده از 

در . خارج از كشور را در تشكيل كلاسترهاي سيفيليس نشان داده اند
بررسي منشا سيفيليس در اروپا، جمهوري هاي تازه استقلال يافته اتحاد 

سابق و بويژه روسيه ، به عنوان منشا معرفي شده اند و در جماهير شوروي 
گزارشات امريكائي نيز مكزيك بعنوان منشا سيفيليس وارداتي  معرفي 

در اكثر موارد ، مسافرت مهمترين فاكتور خطر بوده و به . گرديده است 
 منشا اغلب موارد سيفيليسدر فنلاند   Hiltunenعنوان مثال در مطالعه  

تعداد موارد انتقال ثانويه در اين . كشور روسيه بوده است شده هاي گزارش
گاهي عمومي از بيماريهاي آكه  بوده مطالعه كم و محدود به مناطقي

 ).20(كم بوده است جنسي 
شرارد وهمكاران نيز در مطالعه اي در انگليس به شيوع سيفيليس در 

ه نموده اند انگليسي هائي كه به روسيه و لهستان سفر مي كردند، اشار
از % 41و همكاران در سان ديگوي كاليفرنيا نيز  Gunnمطالعه  رد).  21(

). 22(موارد سيفيليس شناسايي شده عمدتا منشاء مكزيكي داشتند
 Grgicو  Aavitslandسيفيليس از منشا كشور هاي همسايه در مطالعه 

مورد سيفيليس شناسايي   62نيز به اثبات رسيده است، در اين مطالعه از
موارد آن با روسيه   %19در نروژ،  1998تا  1993شده در بين سال هاي 

سال  30سن بالاي مرتبط بوده و اكثر مبتلايان مرداني بودند كه 
در اسلوني  هيجده برابر افزايش در بروز  Grgicدر مطالعه ). 6(داشتند

از موارد بطور مستقيم % 62ثبت شده است كه  1994سيفيليس در سال 
يا غير مستقيم با خارج از كشور مرتبط بوده و در اين ميان جمهوري 

ن اين مطالعه، اكثريت مبتلايا. در راس قرار داشت% 72 فدراتيو روسيه با
  ).7.(مردان راننده كاميون بودند 

  
  نتيجه گيري

به رغم پائين بودن نرخ عفونت حاد سيفيليسي، ميزان سابقه عفونت  با 
احتمال مي رود اغلب موارد مثبت ناشي از . باكتري بالا بوده است

كلاسترهاي سيفيليسي تشكيل شده در دوران اوليه باز شدن مرزهاي ايران 
. هاي تازه استقلال يافته اتحاد جماهير شوروي سابق بوده باشد با جمهوري

و  VDRL وموارد منفي FTA-absاين امر توجيه كننده موارد مثبت  
RPR است.  
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