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 92/19/29،پذیرش:95/11/29،اصلاح:92/6/29وصول:

 چکیده

های پوست, اورولوژی و زنان بوده و شایعترین های شایع در مراجعان به کلینیکهای تناسلی ـ مقعدی یکی از شکایتزگیل :و هدف زمینه

ی بسیار مهم این است که بیماران دچار زگیل تناسلی ناشی از پاپیلوما در نکته شوند.ی جنسی محسوب میهای منتقلهعفونت در گروه بیماری

وسیفلیس در  ,HIV,HBV  HCVآلودگیباشند. این مطالعه با هدف بررسی میزان های قابل انتقال جنسی دیگرمبتلا میبیماری موارد به 22%

 شد.انجام 1491بیماران دچار زگیل تناسلی ـ مقعدی کلینیک پوست بیمارستان رازی رشت درسال

های ه از میان مراجعان به کلینیک پوست بیمارستان رازی و کلینیککبوده  91ی مقطعی در سال ی حاضر یک مطالعهمطالعه :هاروشمواد و 

صورت نفر به 22مقعدی، تعداد -های مقاربتی دانای علی شهر رشت که دارای تشخیص زگیل تناسلیزنان و ارولوژی و همچنین کلینیک بیماری

شده و سپس جهت آزمایش سرولوژیک مینه ای مورد پرسش واقعی افراد ابتدا ازنظر اطلاعات دموگرافیک و زسرشماری وارد مطالعه شدند. کلیه

 chiهای آماری ها از آمار توصیفی و آزمونبرای آنالیز و بررسی دادهشدند.  ارجاعHBs-Ag, HIV -Ab , ,HCV-Ab, HBC- Ab  VDRLازنظر 

square .استفاده شد 

مورد مطالعه  ماه، 11سال و میانگین طول مدت ابتلا به بیماری   4/44 ± 4/12ی بیماربا میانگین وانحراف معیار سنّ 22در این مطالعه،  ها:یافته

موارد دارای مدرک دیپلم یا بالاتر بودند. از نظر  %02متاهل و در بیش از  %4/29ی چهار زندگی، آنان مرد و اکثریت دردهه %4/82شدند که واقع

آلوده به  %1/41آلوده به مصرف هرگونه مواد مخدر،  %4/11های مقاربتی، بیماریی ( دارای سابقه%2/42نفر ) 19عوامل خطر مورد بررسی، 

نفر  1( خالکوبی و%2/24نفر از بیماران)  11موارد دارای سابقه بستری در بیمارستان،  %4/42دارای سابقه دریافت خون،  %0/9مصرف الکل، 

گرفته برای  صورتهاییک از موارد، دارای نتایج مثبت در آزمایشمورد بررسی هیچ اند. از کل بیمارانشدن بوده( نیز دارای سابقه زندانی 2/1%)

HIV,HBV ,HCV  نبودند.وسیفلیس 

و هزینه بالای ی تحت بررسی  در منطقه HIVوو همچنین سیفلیس  B,Cهای هپاتیتهای بودن شیوع بیماریبا توجه به پایین گیری:نتیجه

 ایر نقاط جغرافیائی توصیه می شود.ها، مطالعات بیشتر درسآزمایش

 سیفلیس، ایدز، پاپیلوما ویروس. ،B، هپاتیت Cی جنسی، هپاتیت های منتقلهزگیل تناسلی، بیماری کلیدی: واژه های

 اصیل مقاله 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:mohtashamaz@yahoo.com
http://www.sid.ir


 قعدی و سیفلیس در بیماران دچار زگیل تناسلی ـ م  HIV,HBV,HCVبررسی میزان آلودگی 

182   1494مهر و آبان ماه /4شماره  /22دوره                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مهمقدّ
نیز « کوندیلوما آکومیناتا»زگیل تناسلی که به آن 

ایجاد  (HPV) گویند توسط ویروس پاپیلومای انسانیمی

روس ازطریق تماس مستقیم پوست به می شود. این وی

 HPV نوع ویروس 111شود. بیش از پوست منتشرمی

ی تناسلی را تواند ناحیهنوع آن می 31وجوددارد که 

های های تناسلی مقعدی یکی از شکایتکند. زگیلآلوده

های پوست، اورولوژی و شایع در مراجعان به کلینیک

 (.1زنان می باشند )

یدمیولوژیک زگیل تناسلی براساس مطالعات اپ

ترین عفونت قابل انتقال جنسی در آمریکاست  که شایع

جمعیت فعال ازنظرجنسی در آمریکا مبتلا به زگیل  1%

میلیون نفر مبتلا به آن  31بوده وازطرفی در دنیا بیش از 

هستند. شانس ابتلا به آن در گروه فعال جنسی درطول 

ی گذشته دو دهه وشیوع آن در باشدمی %51عمر بیش از 

 (.2است)برابر شده 4

ی گذشته روند میزان شیوع بیماری در سه دهه

صعودی داشته و در مناطق مختلف دنیا برروی زنان بدون 

است که عامل شدهمتفاوت گزارش %44تا  %2علامت از 

های نژادی، سنّ، اختلافات جغرافیایی، اصلی آن تفاوت

(. با 3-11است)فرهنگی وسبک زندگی مختلف ذکرشده

های تناسلی معمولاً خوش خیم هستند، که زگیلوجودی

اما اهمّیتّ این ضایعات در ایجاد بدخیمی ثانویه به این 

باشد. اولین بار ارتباط  این ویروس با  سرطان عفونت می

( 11گردن رحم؛  یعنی دومین سرطان شایع زنان در جهان)

  (. 12شد)دادهتوضیح 1791درسال 

ی بسیار مهم این است که بیماران دچار کتهن     

موارد به بیماری  %21زگیل تناسلی ناشی از پاپیلوما در 

(. افراد 2،3،1باشند)های قابل انتقال جنسی دیگرمبتلا می

 STD(sexual transmitted diseases)هایدارای بیماری

غیر قابل انتقال خونی نسبت به افراد بدون این بیماری 

باشند. برابر می 2-5به میزان  HIVابتلا به  دارای ریسک

دلیل قانع  STDهای بنابراین تشخیص هریک از عفونت

وسایر  HIVای برای انجام آزمایش خون برای کننده

 1777می باشد. در سال  HBVهای مشابه همانند بیماری

CDC  آمریکا،  آزمایشHIV های وسایر بیماریSTD  را

ها یکی از این گروه بیماریدر هر فردی که با تشخیص 

است.  دادهود و درخواست درمان نماید، انجام ش مراجعه

آمریکا این کار را یک گام اساسی در  CDCهمچنین 

های مقاربتی ذکرکرده است. پیشگیری وکنترل بیماری

داده که تنها در یک سوم موارد، مطالعات انجام شده نشان

ای مقاربتی برای هبیمارانِ با تشخیص هریک از بیماری

شوند. های همراه ارجاع داده میبیماری آزمایش سایر

های مقاربتی فرصت درواقع شناسایی هریک از بیماری

طلایی برای آموزش افراد جهت ترک رفتارهای پرخطر و 

های بسیار خطرناک همانند ایدز و ساز بیماریزمینه

نی های فاقد علایم بالیگری سایر بیماریهمچنین غربال

شود که اکثر میباشد. ازطرفی دیدهی جنسی میشدهمنتقل

های مقاربتی ی بیماریپزشکان در مورد گرفتن تاریخچه

کنند و ها تعلل میاین بیماریگری برای از افراد یا غربال

خود این امر، موجب افزایش شیوع این بیماریها در جامعه 

ماران، در بی HCV(. ازطرفی خطر ابتلا به 13خواهدشد)

 (. 14دهد)های مقاربتی را افزایش میبیماریدچارشدن به 

شده در دنیا شانس ابتلا به سایر مطالعات انجام     

در افراد دچار زگیل   HIVخصوص های مقاربتی بهبیماری

 9/9تناسلی را بسیار بالا برده و دریک مطالعه، حتی تا 

های ماری(. در کشور ما بی15-21) اندداده برابر نشان

های قابل گزارش ی بیماریی جنسی از دستهشدهمنتقل

دلیل مراجعه کمتر بیماران به مراکز دولتی می باشد، اما به

دهی و نیز  ومشارکت پایین بخش خصوصی در گزارش

دلیل منع مذهبی وقانونی ی پایین بیماران بهمراجعه

ه از شده در مورد این دستاطمینان چندانی به آمارهای ثبت

باشد. ازطرفی درصورت یافتن هریک از ها نمیبیماری

های های از این دسته، بیماریابی برای سایر بیماریبیماری

شده در ی یافتتنها  مطالعهشود. این گروه انجام نمی

های  ی زمانی سالرابطه با موضوع فوق در ایران درفاصله
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 و همکاران درجانی

 

 1494184مهر و آبان ماه /4شماره  /22دوره                                                                                            شگاه علوم پزشکی سبزوار   مجله دان

اسلی بود بیمار دارای زگیل تن 111بر روی   46تا سال  44

مثبت و یک نفر از   HIV( از نظر%2داد دو بیمار)که نشان

نظر بیماری سیفلیس مثبت بودند که اختلاف آماری 

 (. 22) نشدمعناداری بین گروه بیماران با افراد سالم دیده

باتوجه به مطالب ذکرشده، این مطالعه با هدف 

و سیفلیس در  HIV,HBV,HCVبررسی میزان آلودگی 

 است.شده گیل تناسلی در شهر رشت انجامدچار زبیماران 

 

 هاروش مواد و 
، 1371ساله در سال ی مقطعی یکدر یک مطالعه

ی مراجعان به کلینیک ارجاعی پوست بیمارستان کلیه

رازی که درطول زمان مطالعه براساس تشخیص متخصص 

 62پوست دارای تشخیص زگیل تناسلی بودند، به تعداد 

لیستی شامل رارگرفتند. ابتدا چکنفر موردبررسی ق

 ی بیماری بهای و سابقهاطلاعات دموگرافیک و زمینه

صورت مصاحبه با بیماران، تکمیل و اهمّیتّ چک    

شد و افراد دادههای درخواستی برای ایشان توضیحآزمایش

-HBsبا رضایت شخصی جهت آزمایش سرولوژیک ازنظر

Ag, HIV –Ab ,HCV Ab  ,HBc Ab  وVDRL ارجاع-

های های بعدی جواب آزمایششدند. سپس در ویزیتداده

لیست ثبت گردید. مورد مثبت یا افراد در چک

Seropositive ی سازمان بهداشت جهانی براساس توصیه

ی الیزا ی تست  اولیهشد که نتیجه(به بیماری اطلاق23)

های تکمیلی همچون ی تستوسیلهدر وی مثبت و به

Riba Westernblot ی اطلاعات موردتاییدقراربگیرد. کلیه

شده  SPSS Ver 16افزار آوری وارد نرمپس از جمع

های کمّی از ومورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت. جهت داده

های های کیفی از تستآمار توصیفی و تحلیل داده

 exact test Fisherو  2χهایناپارامتری همانند آزمون

 شد.استفاده

 

 هایافته
بیمار دارای  62در مجموع  1371طی سال  در

زگیل تناسلی مقعدی درمراکز تحت مطالعه تشخیص 

 %4/67زندگی(،  4ی آنان مرد)دردهه %3/42شدند که داده

موارد دارای مدرک دیپلم یا  %91متاهل و در بیش از 

بالاتر بودند. مشخصات دموگرافیک وعوامل خطر مورد 

 (1)جدول  است. شده آورده 1ی بررسی در جدول شماره

یک از موارد، وجود شرکای جنسی متعدد یا هیچ

غیرقانونی را ذکرنکردند. ازنظر سنّی میانگین و انحراف 

سال با   3/34 ± 4/11معیار سنّی بیماران مورد مطالعه

 %41سال بود.  99سال وحداکثر سنّی بیماران  14حداقل 

مدت ابتلا به  سال بودند. میانگین طول 41افراد مبتلا زیر 

سال از زمان  7/13طور میانگین ماه و به 11بیماری 

(. ازنظر اختلاف جنسی، 2ازدواج آنها می گذشت)جدول 

 : توزیع متغیرهای دموگرافیک و عوامل همراه1جدول 

 در بیماران تحت مطالعه 

 درصد تعداد متغییر

 جنس
 3/28 15 مرد

 7/57 55 زن

 سن

33< 51 6/33 

03-33 33 0/02 

03> 53 85 

 سطح سواد

 0/87 57 کم سواد

 1/03 87 دیپلم

 5/81 52 عالی

 وضعیت تأهل
 6/33 51 مجرد

 0/61 03 متاهل

سابقه بیماری 

 مقاربتی

 6/33 51 بلی

 0/61 03 خیر

مصرف هر گونه 

 مواد مخدر

 3/55 7 بلی

 7/22 11 خیر

 مصرف الکل
 1/31 88 بلی

 1/60 03 خیر

 سابقه دریافت خون
 7/1 6 بلی

 3/13 16 خیر

 وجود خالکوبی
 8/08 51 بلی

 2/71 07 خیر

سابقه بستری در 

 بیمارستان

 3/38 83 بلی

 7/67 08 خیر

 سابقه زندانی شدن
 6/5 5 بلی

 0/12 65 یرخ
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عوامل خطر همراه با زگیل تناسلی در این مطالعه با 

جز در به Fisher exact testو  χ2 هایاستفاده از آزمون

شته ( که در زنان وجودنداρ=12/1مورد وجود خالکوبی )

و سطح سواد که زنانِ مبتلا در سطح سواد بالاتری 

(، سایر عواملِ خطر، اختلاف معناداری ρ=12/1بودند)

 است.نداشته

فقط سه نفر از زنان متاهل دارای فرزند بودند. 

 ( دارای شغل آزاد و سپس%3/32) اکثریت بیماران

 بودند. شکایت اصلی بیماران زگیل در %1/16دانشجو با 

 ( و زگیل همزمان%1/49مورد) 54ژنیتال در ی ناحیه

 ( بود.%7/12مورد ) 4ی تناسلی ـ مقعدی در ناحیه

ی پنیس با ی درگیر در مردان ناحیهبیشترین ناحیه

ترین فرم سوپراپوبیک و در زنان لابیا ماژور بود. شایع

های نامنظم صورت پاپولبالینی زگیل در بیماران فوق به

از کل بیماران مورد بررسی، وگل کلمی متعدد بود. 

شده های دادهیک از موارد نتایج مثبتی در آزمایشهیچ

 و سیفلیس نداشتند. HIV,HBV ,HCVبرای  

 

 بحث
HPV  ی شدههای منتقلترین عفونت بیماریشایع

باشد. بیماران دچار زگیل تناسلی درمعرض جنسی می

س خصوص سیفلیهای این گروه بهخطر سایر     بیماری

ی پیشگیری از بیماری هستند وبه همین دلیل کمیته HIVو

ی جنسی در آمریکا اذعان های منتقل شدهایدز و بیماری

های موثر در کنترل بیماری ایدز، است که یکی از راهنموده

ی جنسی و های منتقل  شدهشناسایی زودرس بیماری

ن راه عنواباشد. هرچندکه این راه، بهموقع آنها میدرمان به

شود و باید شیوع نمیاصلی کنترل این بیماری محسوب

 (.24بیماری ایدز در مناطق مختلف را مدنظرقرارداد)

شناسایی بیماران دارای زگیل تناسلی این شانس را 

ی شدههای منتقلکند که در مورد سایر بیماریایجادمی

گیرد. ولی های لازم صورتجنسی، مشاوره وآزمایش

ی بالای این یافته، هزینهرکشورهای توسعهمشکل اساسی د

ها و همچنین عدم دسترسی به خدمات تشخیصی آزمایش

باشد. ازطرفی دیگر باتوجه به و درمانی در این مناطق می

های فرهنگی، دینی و قانونی در کشورهای مخلف، تفاوت

معمولاً دراکثر موارد، اشخاص آلوده از مراجعه به مراکز 

ده و موارد مذکور در آمارهای مربوط درمانی پرهیزنمو

که اکثر اینمعمولا با تخمین پایین است. البته باعنایت به

ی های منطقهموارد آلوده بدون علامت بوده وآلودگی

باشند، خود این تناسلی ـ مقعدی در معرض دید نیز نمی

کند. در کشور ما میامر به کاهش موارد بیماریابی کمک

ی ی جنسی ازدستههای منتقل شدهاریکه بیمباوجود این

ی باشند، اما به دلیل مراجعههای قابل گزارش میبیماری

دلیل منع مذهبی و کمتر بیماران به مراکز دولتی آن هم به

دهی، قانونی و مشارکت پایین بخش خصوصی در گزارش

شده در مورد این دسته از اطمینان چندانی به آمارهای ثبت

در بررسی متون نیز تحقیقات انجام اشد. بها نمیبیماری

ها در ایران اندک است. در شده در مورد این بیماری

ی زنان تهرانی ی صورت گرفته براساس جامعهمطالعه

( و 25) HPV  ،4/9%، میزان شیوع عفونت 1344درسال 

های پاپ شده در اصفهان برروی نمونهی انجامدر مطالعه

 %2/55ا این ویروس اسمیر طبیعی میزان عفونت ب

مورد  62سال، ی فوق در مدت یک(. در مطالعه26ذکرشد)

ی شده در بقیهشد که با مطالعات انجامبیمار شناسایی

 (.26, 22دارد)مناطق ایران همخوانی

ی فعلی میزان آلودگی، اختلاف فاحشی در مطالعه

 %41که بیش از طوریاست. بهبین زن ومرد داشته

 : توزیع زمانی پاره ای از متغیرهای کمی مورد مطالعه در بیماران2جدول

 میانه  حداقل تا حداکثر میانگین انحراف معیار متغیر

 33 52-77 3/30  0/53 سن )سال(

 2 5-63 5/55  6/1 طول مدت بیماری از شروع علائم )ماه(

 55 5-11 1/53  8/58 طول دوره ی تاهل )سال(
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ن بودند. در مطالعات قبلی نیز چنین مبتلایان، مردا

اختلافات جنسی با برتری جنسی مردان به زنان در مورد 

(. علت این امر، شاید 26-24است. ) شدهبیماران دیده

ی فوق و یا شدت اختلافات فرهنگی در مورد مسأله

علایم بالینی و یا شاید سیر بیماری در زنان باشد که باعث 

 گردد.ی کمتر ایشان میمراجعه

ی سوم وچهارم دراکثر مطالعات سنّ مبتلایان دهه

زندگی که سنّ حداکثر فعالیت جنسی است، ذکر شده که 

 استی ما نیز به همین صورت بوده العهدر مط

گرفته، ی صورت (. در مطالعه15،16،21،22،26،29،24)

ی ملکی حدود یک سوم موارد مجرّد بودند که در مطالعه

پور اکثر ی رمضانبوده، اما در مطالعه( نیز همینطور 22)

(. دراین بررسی رفتارهای جنسی 26افراد مجرد بودند)

نشده که شاید تفاوت همانند تعداد شرکای جنسی بررسی

 موجود ناشی از این امر باشد.

ی فوق، بالابودن ی قابل توجه در مطالعهنکته

ا باشد که در مواجهه برفتارهای پرخطر در افراد مبتلامی

 ها واین افراد باید این مسأله را مد نظرداشت وآموزش

های لازم را در مورد حذف این فاکتورهای خطر توصیه

تفاوت جنسی در این رفتارها دیده  به افراد داد. ازطرفی

رسد که تفاوت جنسی، عامل نظرمیاست. بنابراین بهنشده

عث ای باکه رفتارهای پرخطر زمینهایجاد بیماری نبوده بل

 گردد.این آلودگی می

مورد آلودگی به هپاتیت  ی فوق هیچدر مطالعه

نشد که برخلاف دیده HIVهمچنین سیفلیس و B,Cهای 

(. توجیه منطقی 15-22باشد) میسایر مطالعات انجام شده

 در این مورد شاید موارد ذیل باشد: 

اکثر مطالعات مذکور در مناطق با شیوع بالای 

HIV تعداد زیادی از مطالعات گروه کنترل استشدهانجام .

های پرخطر که نداشتند و بالابودن همزمان سایر روش

تواند به همزمانی این باشند، میهای انتقال ایدز نیز میراه

های آمیزشی به دو کند. ازطرفی  بیماریها کمکعفونت

ی ی پرخطر شامل ایدز، سوزاک و سیفلیس و دستهدسته

(. 22) شوندمی ویروس وکلامیدیا تقسیموما کم خطر پاپیل

های انتقال زگیل تناسلی فقط روش جنسی پرخطر روش

نیست. بنابراین ممکن است که تفاوت راه انتقال باعث 

-بودن میزان عفونتاین امر باشد. همچنین باتوجه به پایین

 HIVدرمورد  %2/1در ایران که از  HIVوهای هپاتیتی 

در مورد هپاتیت  %2( و31) Cیت درمورد هپات 3/1%(، 24)

B (31 ذکرشده، شاید تعداد حجم نمونه بالاتری نیاز)

 باشد.

های بودن شیوع بیماری عنایت به پایین با 

ی در این منطقه HIVهمچنین سیفلیس و B,Cهای هپاتیت

عنوان یکی از کشورهای جغرافیایی و قرارگرفتن ایران به

ها، ی بالای آزمایشینهها و هزخطر ازنظر این بیماریکم

ها گری این بیماریانجام غربال گیری درموردبرای نتیجه

خطر جنسی در ایران های کمدر افرادی که دچار بیماری

سازی راهنمای بالینی، درحال حاضر هستند و نیز بومی

نیاز به مطالعات بیشتری در سایر نقاط جغرافیایی ایران 

فتارهای پرخطر و یا باشد. البته، درصورت وجود رمی

 علایم مشکوک، موارد فوق باید مدنظرقرارگیرد.

ی فوق باتوجه به تعداد کم حجم نمونه در مطالعه

سطح  و تاثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی و مذهبی و

است ها، شایستهدسترسی به خدمات در شیوع این بیماری

 پذیرد.ی فوق در سایر نقاط کشور نیز صورتمطالعه

 

 تشکر و تقدیر 
ی تحقیقات بالینی بیمارستان توسعه از واحد

کنندگان ی شرکتجهت تدوین مقاله و از کلیه پورسینا به

 شود.می ی فوق تقدیر و تشکردر مطالعه
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Abstract 
Background: Ano-Genital Warts are one the most common complaint 

among patients referred to dermatology, gynecology and urology clinics 
and the most prevalent sexually transmitted disease. Nearby 20% of 
patients with Ano-Genital Wart who had infected due to papilloma virus 
are also infected by other sexually transmitted diseases. The aim of this 
study was to determine HIV, HBV, HCV and syphilis Infection among 
Patients with Ano-Genital Warts referred to Dermatology Clinic of Razi 
Hospital of Rashtin 2014.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, all 62 patients 

with ano-Genital Warts who referred to Razi hospital in 2014 were 
studied. Demographic data were gathered by interview and blood 
samples were collected for immunological assay. Descriptive analysis 
and chi square test were used for data analyzing.  
Results: sixty two patients with mean age of 34.3 ± 10.4 years and 

mean duration of wart infection about 11 months were studied. 82.3% of 
patients were male, most of them in 4th decade, 69.4% married and 
more than 70% of them had diploma or higher educational levels. 
Regardless of risk factors, ninety patients (30.6%) had positive history of 
sexually transmitted diseases, 11.3% had taken drug , 35.5% used 
alcohol, 9.7% and 32.3% had history of blood transfusion and 
hospitalization, respectively, 24.2% got tattoo and one patient was 
 imprisoned. None of patients was positive for HCV, HIV, HBV or 

syphilis. 
Conclusion: According to low prevalence of HCV, HIV, HBV among 

patients and high price of laboratory test of these infections, more 
studies in other geographic area are recommended. 
Keywords: Ano-genital warts, Hepatitis C, Hepatitis B, HIV, Syphilis, 

Sexual transmitted diseases, papilloma virus 
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