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است که  درمياپ ريحاصل از تکث ميخ خوش عاتيضا ل،يزگ

[. 2،1ش وند    يم   جاديا (HPV) يانسان لوميپاپ روسيتوسط و

وج ود   يانس ان  لوميپ اپ  روسي  نوع مختلف از و 151از  شيب
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 ده د  يرخ م   ييها عفونت از راه تماس ساده و اغلب در مکان

 ريس ا  ايکوچک و  يها يدگييسا ايها  که پوست دچار خراش

جوان  نيبروز آن در کودکان و بالغ زانيمه است و ها شد بيآس

از ان واع   يو تناسل ييمسطح، کف پا يها لي. زگ[3 % است 11

 يانس ان  يلوم ا يپاپ روسي  و اني  م ني  باشد که در ا يم ليزگ

منتقل ه از راه   يروس  يعفون ت و  نيت ر  عيش ا  (HPV) يتناسل

 ايو  ميتواند منجر به سرطان بدخ يدر جهان است که م يجنس

 لي  از جمل  ه زگ پوس  ت و مخ  ا  ميخ   خ  وش يتوموره  ا

% 75مسئو   يتناسل يها لي[. زگ4-1شود    (AGWs)يتناسل

 در HPV [.3هس تند    يمه اجم تناس ل   يه ا  از موارد سرطان

 ليزگ جاديمستقر شده و منجر به ا وميتلياپ يا قاعده يها سلو 

 يادي  ش امل تع داد ز   يتناس ل  لي  [. زگ5گ ردد    يم   يتناسل

رن گ ب ر    ک م  يتا پهن به رنگ صورت کيبار يمجزا يبرآمدگ

 يمخمل اينرم  عهيباشد. سطح ضا يم يا نهيصفحه زم کي يرو

فاق  د  ،يتناس  ل ين  واح ريو مرط  وا اس  ت و ب  رخلاف س  ا

 ينيبه ص ورت ب ال   صيتشخ ماران،ياکثر ب پرکراتوز است. دريه

 [.7،6شود   يگذاشته م

ت ا   2111 يه ا  سا  نيکه در سراسر جهان ب يا مطالعه در

در  يبه طور کل   يتناسل ليسالانه زگ وعيانجام شد، ش 2112

 161-289 و موارد عود( ديزنان و مردان )از جمله موارد جد

 111111در هر  19495نفر )به طور متوسط  111111 در هر

ل ي  ب روز زگ  يرده س ن  نيتر شيب[. 8نفر( گزارش شده است  

 يس الگ  21-24س ا  و در زن ان    25-29در مردان  يتناسل

 يتناسل ليزگ زانياز م يقياطلاعات دق راني[. در ا11-9است  

( در 1393و همکاران ) ي. در مطالعه ملکوتستيدر دسترس ن

 نا يعفونت واژ تيکه با شکا ي( از زنان%8/21نفر ) 46 ز،يتبر

بودن د   يتناس ل  لي  زگ هبه درمانگاه مراجعه کرده بودند مبتلا ب

(، 1393و همک  اران ) يدر مطالع  ه حلاج   نيچن   [. ه  م12 

افراد در گروه  انيدر م يتناسل ليزگ زاني%( م3/47) نيتر شيب

اطلاع ات   ن،ي[. بن ابرا 13  دي  سا  گزارش گرد 21-31 يسن

دهنده محدوده   نشان ،يتناسل ليزگ وعيگزارش شده در مورد ش

 يه ا  ش رفت يرغ م پ  ي[. عل21-14باشد   ياز عفونت م ييبالا

از  يريش گ يو پ HPV صورت گرفته در درمان م وثر عفون ت  

در جهان نس بت   HPV عفونت زانيواکسن، م قيعفونت از طر

 [.23-21داشته است   يريچشمگ شيقبل افزا ي دهه 2به 

عوامل مستعدکننده  نهيدر زم يموجود مطالعات قاتيتحق در

ت وان ب ه س ن،     يصورت گرفته که ازجمله آن م يتناسل ليزگ

 نيتأه ل، س ن در اول     تينژاد، وضع لات،يجنس، سطح تحص

 ،يجنس   partnerتعداد  د،يجد يجنس partner ،يتماس جنس

 يض د ب  اردار  مص رف  دن،يکش   گارياس تفاده از کان دوم، س    

 يشده و برخ دييتا يالکل اشاره کرد که برخ مصرف ،يخوراک

 س ک ير ني ي تع تي  [. اهم31-24هنوز مورد بح   هس تند    

 يمبن   يادياست که شواهد ز نيدر ا يتناسل ليزگ يفاکتورها

 يتناس ل  ين واح  يه ا  و س رطان  يتناسل ليزگ نيبر ارتبا  ب

ت وان   يفاکتورها م سکيبا اصلاح ر جهي[. در نت1وجود دارد  

ک رده و   يريجل وگ  يتناس ل  ين واح  يه ا  سرطان شيداياز پ

 يه ا  ب ا انج ام تس ت    يتناس ل  ليبه زگ انيدر مبتلا نيچن هم

 صيتشخ هيدر صورت وجود سرطان، در مراحل اول يصيتشخ

 وعيو ش   تي  . با توجه ب ه اهم رديو درمان مناسب صورت پذ

ب ا توج ه ب ه     نيچن   و ه م  دي  که ذکر گرد يتناسل ليزگ اديز

مطالعه حاضر با عوامل خطرساز،  يبرخ ورداختلاف نظر در م

در  يتناس ل  ليزگ يماريعوامل خطر مرتبط با ب يهدف  بررس

 .مردان شهر سمنان انجام شد

 

 ها‌مواد و روش
 351 ، (Case-Control) يش اهد  -مطالعه م ورد  کيدر 

 هي  فاطم مارستانيب يو تخصص يعموم يها کينيکه به کل ماريب

 نيش دند. از ب    يمراجعه کردند بررس 92شهر سمنان در سا  

گروه مورد به صورت در دس ترس و ب ر اس اس     ماران،يب نيا

توسط  ها نآ يبرا يتناسل ليسا  که زگ 15 يمرد بالا مارانيب

داده ش ده   صيپوست ت ازه تش خ   کينيمتخصص پوست در کل

کنن دگان ب ه    مراجعه انياز م يبود و گروه شاهد به طور تصادف

 ه،ي  قل ب، ر  گ وارش،  ،ي)عم وم  مارستانيب يها کينيکل ريسا

در گ روه   م اران يب يس از  ي( انتخاا شدند. جهت تصادفخون

در روز  کي  نيلکننده ب ه ک  مرد مراجعه مارانيب ستيشاهد، از ل

. ديشد استفاده گرد يم هيته کينيکل يکه توسط منش يريگ نمونه
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 راني  نمونه با توجه به دو مطالعه انج ام ش ده در ا   نييجهت تع

گ روه  در  م ار يب 281در گروه م ورد و   ماريب 71) ماريب 351

 ب ر  يتناسل ليزگ صيتشخ[. 13،12شاهد( در نظر گرفته شد  

 يبه رنگ ص ورت  يا عهيبه صورت ضا ينيبال يهاارياساس مع

تا پهن،  کيبار يمجزا يبرآمدگ ياديرنگ که شامل تعداد ز کم

 اي  نرم  عهيسطح ضا نيچن و هم يا نهيزم ي صفحه کي يبر رو

 پرکرات وز يفاق د ه  ،ين واح  ريو مرطوا و برخلاف سا يمخمل

 يدي  کل يها علائم از نشانه نيکه ا ييجا [. از آن31باشد، بود  

علائم  نيا نيچن [ و هم31باشد   يم يتناسل ليزگ صيدر تشخ

گرفت،  قرار يپزشک متخصص پوست مورد بررس کيتوسط 

. دي  مختل ف رف ع گرد   مارانيدر ب صياحتما  تفاوت در تشخ

مورد نظر را  يارهايکه مع يا نامه به همراه پرسش ينيبال نهيمعا

 لي  افراد گ روه م ورد تکم   يمصاحبه برا يکرد، ط يم يابيارز

گ روه   يب را  ينيبال نهينامه بدون انجام معا پرسش نيو ا ديگرد

ک ه در گ روه    يم اران يش د. ب  لي  مصاحبه تکم يط ز،يشاهد ن

شرکت در  تيرضا ايداشتند و  يتناسل يپوست عهيشاهد، که ضا

 .شد نيگزيجا يديمطالعه نداشتند از مطالعه حذف و فرد جد

نامه استفاده ش د ک ه    اطلاعات از پرسش يآور جمع جهت

 اطلاع  ات مرب  و  ب  ه ط  رح ک،ي  در آن اطلاع  ات دموگراف

 ،يتم اس جنس    نيتأهل، سن در اول تيشامل وضع يقاتيتحق

partner تعداد د،يجد يجنس partner ماه گذشته،  6در  يجنس

خ ود(، مص رف    ياستفاده از کاندوم )در هر بار رواب ط جنس   

ماه گذشته(، مص رف الک ل )در    کيدر روز در  تعداد) گاريس

م دت   ،يتناس ل  لي  س ابقه زگ  (،زاني  گذشته و حا  به ه ر م 

[. 33،32ثب ت ش د     عهيو تع داد ض ا   عهيمح ل ض ا   ،يماريب

 س ه يگروه مورد و شاهد از نظر عوامل خطر مورد مقا نيچن هم

 ايوجود  نييتع يبرا SPSSافزار  نرم 22نسخه قرار گرفتند. از 

از م ذکور   يم ار يعوام ل خط ر و ب   نيارتب ا  ب    جودعدم و

اس تفاده و رابط ه م ورد نظ ر      کيلجس ت  ونيرگرس   يها مد 

ش د.   اني  ( بOR) افت ه ي قي  شانس خام و تطب يصورت نسب هب

و  شريف قيدو و تست دق ياز آزمون کا کي هر ي سهيمقا يبرا

س طح   نيچن   استفاده شد. هم قيتطب يبرا T-Testاز روش  زين

 .در نظر گرفته شد %5 يدار يمعن

 نتايج
به عنوان  ماريب 71تعداد  ،يمورد بررس ماريب 351 از تعداد

%( در نظ ر  81گ روه ش اهد )   ماريب 281 %( و21گروه مورد )

 ريکنندگان به س ا  مراجعه انياز م يطور تصادف هگرفته شد که ب

در  مارانيب يسن نيانگيانتخاا شدند. م مارستانيب يها کينيکل

در گروه  93/34±93/11در برابر  45/34±85/8گروه مورد 

در گروه م ورد و   ماراني( ب%7895نفر،  55) تيشاهد بود. اکثر

در گ  روه ش  اهد متاه  ل بودن  د. س  طح  م  اري( ب5798%) 162

در  پلميدر گروه مورد بالاتر از د ماري( ب%5791) 41 لاتيتحص

داشتند.  پلميدر گروه شاهد د ماراني( از ب%3198) 89که  يحال

 نيب   يک ه ارتب ا  معن ادار    ادها نش ان د  داده ليو تحل هيتجز

 ،يتم اس جنس    نيسن در اول   لات،يمتاهل بودن، سطح تحص

 يجنس   کيماه گذشته، داشتن ش ر  6در  يجنس يتعداد شرکا

 يتناسل لياستفاده از کاندوم، مصرف الکل با ابتلا به زگ د،يجد

که تنها سن و  يوجود داشت. به طور يمورد بررس مارانيدر ب

با اب تلا ب ا    ماه گذشته کيدر روز در  يمصرف گاريستعداد نخ 

 (.1)جدو   نداشت يدار يارتبا  معن يتناسل ليزگ

شفت و اسکروتوم  يتناسل ليزگ يريمحل قرارگ نيتر شيب

(، %9/32م  ورد،  23( و س  پس ش  فت )%3/34م  ورد،  24)

م ورد،   7) ن ه ي(، اس کروتوم و پر %4/11مورد،  8اسکروتوم )

( و گلنس و اسکروتوم، شفت و %1/7مورد،  5(، گلنس )11%

 ( بود. %4/1مورد،  1کدام  و مه آ )هر نهيپر

روز در  721ت ا   11از  يتناس ل  لي  زمان ابتلا به زگ مدت

م دت زم ان اب تلا در     نيانگي  ط ور م  هبوده که ب ريمتغ مارانيب

تعداد  نيچن بود. هم 92/121 اريروز با انحراف مع 61 مارانيب

بوده اس ت ک ه    ريمتغ مارانيعدد در ب 41تا 1از  يتناسل ليزگ

ع دد ب ا    8 م اران يدر ب يتناس ل  لي  تع داد زگ  نيانگيطور م هب

 بود. 72/8 اريانحراف مع

رابطه  يبررس يآن برا نانيفاصله اطم 95% شانس و نسبت

 يبررس   يتناسل ليمورد مطالعه با زگ يرهاياز متغ کيهر  نيب

با ابتلا  رهايمتغ يتمام نيب ، گاريو مصرف سشد که به جز سن

 .(2دار مشاهده شد )جدو   يارتبا  معن يتناسل ليبه زگ
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 يل تناسليبا ابتلا به زگ يمورد بررس يرهاين متغيارتبا  ب -1جدو 

 ريگروه متغ
 ل(يمورد )ابتلا به زگ

71 N= 

 ل(يشاهد  )عدم ابتلا به زگ

281 N= 
p-value 

 669/1 93/34±93/11 45/34±85/8 سن )سا (

 111/1 %(8/57) 162 %(5/78) 55 متاهل بودن )نفر(

 لاتيسطح تحص

 %(5/27) 77 %(4/11) 8 پلمير ديز

 %(7/41) 114 %(4/31) 22 پلميد <111/1

 %(7/31) 89 %(1/57) 41 پلميبالاتر از د

 <111/1 51/23±11/4 36/25±71/2 ار(يانحراف مع ±ن يانگي)م ين تماس جنسيسن در اول

 <111/1 76/1±92/1 25/1±95/1 ار(يانحراف مع ±ن يانگي)م ماه گذشته 6در  يجنس يتعداد شرکا

 111/1 %(17/11) 31 %(5/28) 21 )بله( ديجد يک جنسيشرداشتن 

 13/1 %(2/76) 32 %(1/47) 8 * )بله( در تماس جنسي نامطمئن استفاده از کاندوم

 113/1 %(64/14) 41 %(1/27) 19 )بله( مصرف الکلسابقه 

 157/1 4/ 31±46/6 87/5±62/8 ار(يانحراف مع ±ن يانگي)م ک ماه گذشتهيدر روز در  يگار مصرفيتعداد نخ  س

 نفر شاهد  42نفر مورد و  17نفر،  59*کل پاسخ دهندگان 

  يل تناسليمورد مطالعه با زگ يرهايک از متغين هر يرابطه ب يبررس ينان آن برايفاصله اطم 95نسبت شانس و  % -2جدو  
P-value  (نسبت شانسOR) ر يمتغ 

 سن 99/1( 97/1،  12/1)  73/1

 *لاتيسطح تحص 14/2( 46/1،  14/3)  < 111/1

 )متاهل( ت تاهليوضع 67/2( 43/1،  95/4)  112/1

 ين تماس جنسيسن در اول 13/1( 15/1،  22/1)  111/1

 ديجد يک جنسيشر 3921( 69/1،  18/6)  < 111/1

 ماه گذشته6در  يجنس يتعداد شرکا 61/1( 21/1،  12/2)  111/1

 مطمئننا ياستفاده از کاندوم در تماس جنس 27/1( 18/1،  91/1)  13/1

 مصرف الکل 17/2( 16/1،  14/4)  115/1

 گاريمصرف س 13/1( 99/1،  16/1)  19/1

 پلم يبالاتر از د –3پلم، يد –2پلم،ير ديز –1لات : ي*سطح تحص               

 

 گيري‌بحث و نتيجه
در  يتناس ل  لي  عوامل خط ر زگ  نييمطالعه با هدف تع نيا

مردان شهر سمنان انجام شد. عوامل خط ر در جوام ع    تيجمع

مطالعه مورد  نيو در ا ديمطالعات استخراج گرد قياز طر گريد

 قرار گرفت.  يبررس

در  م اران يس ن ب  انيم يمطالعه حاضر، ارتبا  معنادار در

 يا حا  در مطالع ه  نيبا ا دو گروه مورد و شاهد مشاهده نشد.

( در 2112و همک  ارانش ) Gabriella M Anicک  ه توس  ط 

 يم رد در رده س ن   2487 يب ر رو  ک ا يو آمر کيمکز ل،يبرز

ل ي  سن و ابتلا ب ه زگ  نيب يانجام شد. ارتبا  معنادار 71-18

سن، شانس اب تلا ب ه    شيکه افزا يطور همشاهده شد ب يتناسل

 Anna R[. در مطالع ه 34داد   يرا ک اهش م    يتناس ل  لي  زگ

Giuliano ( در برز2111و همکارانش )کيو مکز کايآمر ل،ي 

س ن و   نيب يمرد انجام شد. ارتبا  معنادار 1159 يکه بر رو

 Carrie Mنيچن   [. هم26اشت  وجود ند يتناسل ليابتلا به زگ

Nielson سن و ابتلا به  نيب يارتبا  معنادار زيو همکارانش ن

رسد که اگر چه  ي. به نظر م[25مشاهده نکردند   يتناسل ليزگ

 يدر مطالعات متع دد  يتناسل ليعدم ارتبا  سن و ابتلا به زگ
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ک ه ب روز    رس د  يح ا  ب ه نظ ر م      نيگزارش شده است، با ا

علّ ت آن ب ه    اب د ي يسن کاهش م شيبا افزا يتناسل يها ليزگ

 س تم يبه عل ت واک نش س   تواند يم يول نشده انيطور واضح ب

باشد ک ه   يتناسل ليزگ يروسينسبت به عفونت و زبانيم يمنيا

ت ر ب ه    نسبت به اف راد ج وان   يتر شيمقاومت ب انسا يافراد م

 عفونت دارند. 

س طح   شياف زا  نيب   يمطالعه حاضر، ارتبا  معن ادار  در

ت. ب ر اس اس   وج ود داش    يتناسل ليو ابتلا به زگ لاتيتحص

سطح  شي( افزا2111)  Anna R Giulianoکه توسط يا مطالعه

وجود داش ت   يتناسل ليهمراه با کاهش ابتلا به زگ لاتيتحص

Carrie M Nielson  (2117 )ح ا  در مطالع ه   ني  [. ب ا ا 26 

 لاتيتحص   نيب ي[ ارتباط12  (2116) ي[ و مطالعه ملکوت25 

 لاتيمشاهده نشد. افراد با سطح تحص   يتناسل ليو ابتلا به زگ

 لي  زگ يروسينسبت به عفونت و يتر شياطلاع ب بالاتر معمولاً

تر آن  خود سبب بروز کم نياز آن دارند که ا يريشگيو نحوه پ

 لاتيتحص  س طح   تي  ا  اهمح   ني  شود. با ا يافراد م نيدر ا

را داش ته   لي  از زگ ياطلاع ک اف شود که فرد  يم انينما يموقع

به عن وان عام ل    يابيملاک ارز لاتيباشند و فقط سطح تحص

 يم ورد بررس    لاتيمطالعه سطح تحص نيباشد. در ا يخطر نم

م ورد   يم ار يب ني  مطالعه از ا يها نمونه يقرار گرفت و آگاه

اس ت ک ه در    يل[. متاهل ب ودن ع ام  35قرار نگرفت   يبررس

عن وان   يتناس ل  لي  عام ل خط ر زگ   مطالعات متعدد به عنوان

( در مطالعه خود متاهل 1996و همکاران ) LM Wenشود.  يم

ک رده   يمعرف   يتناسل ليبروز ابتلا به زگ يبرا يبودن را عامل

 Carrie M Nielsonح  ا  در مطالع  ه  ني  [ ب  ا ا31اس  ت  

 يدارارتبا  معنا يماريتاهل و ابتلا به ب تيوضع ني(، ب2117)

 زي  و همک ارانش ن  Anne M Johnson[. 25وج ود نداش ت    

گزارش  يماريتاهل و ابتلا به ب تيوضع انيم يارتبا  معنادار

را  يم ار يکه مجرد ب ودن ش انس اب تلا ب ه ب     يطور هنمودند ب

رغم ابتلا همسر  يممکن است عل ني[. بنابرا28داد   يم شيافزا

مث ل اس تفاده از کان دوم     يگريعوامل د يول يتناسل ليبه زگ

 يريجل وگ  يتناس ل  يه ا  لياز زگ يريبه طور چشمگ تواند يم

 [.  31کند  

 ني، ب  Anne M Johnsonمطالعه، در مطالعه  نيخلاف ا بر

ارتب ا    يتناس ل  لي  و ابتلا ب ه زگ  يتماس جنس نيسن در اول

 نيتر بودن سن در اول نييکه پا يطور هوجود داشت ب يدار معنا

ده د   يم شيرا افزا يتناسل ليشانس ابتلا به زگ يتماس جنس

 يدارمعن ا (، رابطه 2117) Carrie M Nielson نيچن [. هم28 

 يتناس ل  لي  و اب تلا ب ه زگ   يتم اس جنس    نيسن در اول نيب

ماه گذش ته از   6در  يجنس ء[. تعداد شرکا25نمودند  مشاهده 

قرار  يمطالعه مورد بررس نياست که در ا يگريجمله عوامل د

احتم ا  ب روز    شيتعداد شرکا همراه با اف زا  شيگرفت که افزا

( 2111همک اران )  و Anna R Giuliano ب ود.  يتناس ل  ليزگ

م اه گذش ته و    6در  يجنس   يتعداد شرکا نينشان دادند که ب

[. در 26وج ود دارد    يارتبا  معن ادار  يتناسل ليابتلا به زگ

در س ا    Gabriella M Anicک ه توس ط    يگ ر يد يا مطالع ه 

 ديدار ب ه اثب ات رس    ارتب ا  معن ا   ني  ا زي  انجام شد ن 2112

(111/1P<  )34ح  ا ،  ني  [. ب  ا اJeffrey M Partridge  و

تعداد  نيب ي( نشان دادند که ارتبا  معنادار2116همکارانش )

وج ود   يتناسل ليماه گذشته و ابتلا به زگ 6در  يجنس يشرکا

ک ه   يا ه حاض ر، مطالع ه  مطالع   جينتا يدر راستا [.22ندارد  

انج ام   2113-2116در س ا    Jeffrey M Partridgeتوسط 

 ليو ابتلا به زگ ديجد يجنس کيشر نيب يشد، ارتبا  معنادار

 Anne M. ب ر اس اس مطالع ه    [22  وج ود داش ت   يتناس ل 

Johnsonدر  ي. ول  [28  ديرابط  ه ب  ه اثب  ات رس   ني  ا زي  ، ن

( انج ام  2117) Carrie M Nielsonتوس ط  که گريد يا مطالعه

 ليو ابتلا به زگ ديجد يجنس کيشر نيب يشد، ارتبا  معنادار

 يها به آموزش تي[. تفاوت در اهم25  دينرس تبه اثبا يتناسل

از  يريش  گيپ يتوس  ط بهداش  ت ه  ر کش  ور ب  را  يهمگ  ان

 جيعلت نت ا  تواند يم يتماس جنس قيمنتقله از طر يها يماريب

 .[36مطالعات باشد  ضيضد و نق

کاهش احتم ا  تم اس ب ا ف رد      لياستفاده از کاندوم به دل

 ني  کند که در ا يريشگيپ يتناسل لياز بروز زگ تواند يم ماريب

مطالع ه،   ني  ا جيبا کاهش همراه بود. به مانن د نت ا   زيمطالعه ن

Gabriella M Anic  وCarrie M Nielson  در مطالعات خود

از کاندوم و ابتلا به  هاستفاد نيب ينشان دادند که ارتبا  معنادار
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که عدم استفاده از کاندوم ش انس   يطور هوجود دارد ب يماريب

 جيدر نت ا  نيچن   [. ه م 34،25ده د    يم شيابتلا به آن را افزا

 يدارمشابه مطالعه ما، رابط ه معن ا   Anne M Johnson مطالعه

در  ي[. ول28مشاهده نمود   يماريبه ب مصرف الکل و ابتلا نيب

وج ود   ي(، رابطه معن ادار 2117)  Carrie M Nielsonمطالعه

 زي  ، نJeffrey M Partridgeدر مطالعه  نيچن [. هم25نداشت  

ب ه   يتناس ل  لي  مصرف الکل و ابتلا به زگ نيب يرابطه معنادار

ارتب ا    گاريدر مطالعه حاضر مص رف س   [. 22  دياثبات نرس

   عهسه مطال جيکه نتا ينداشت در حال يتناسل ليبا زگ يمعنادار

Anna R Giuliano و LM Wen  وCarrie M Nielson   ب ر

 گاريمصرف س زانيدر م شيمطالعه ما است و افزا جيخلاف نتا

 جي. نت ا [31،26،25است   يتناسل ليبروز زگ شيهمراه با افزا

تر  به انجام مطالعات جامع ازيمتفاوت در مطالعات انجام شده ن

جامعه مورد  اتيبه خصوص جهو تو تر شيب يها با حجم نمونه

ک ه عوام ل خط ر     شود يم شنهاديلذا پ دهد يمطالعه را نشان م

 يو اقتصاد يبا توجه به فرهنگ، عوامل اجتماع يتناسل ليزگ

ق رار   يو کاندوم مورد بررسالکل  گار،يو عادات استفاده از س

 [. 39-37  رديگ

ممک ن   انج ام ش د،   کينيمطالعه در کل نيکه ا ييجا آن از

 لي  مرد مبتلا ب ه زگ  مارانياز کل ب يينما مارانيب نياست که ا

 ني  ا يها تياز محدود توان يم نيدر سمنان نباشد که ا يتناسل

مطالعه، ع دم   نيا يها تياز محدو گريد يکيباشد.  يمطالعه م

ه ا   آن يه ا  گفته هافراد و اعتماد ب يبه پرونده بهداشت يدسترس

 بود. يجنس کيدر مورد تعداد شر

متاهل بودن، سن  لات،يمطالعه نشان داد که سطح تحص نيا

ماه گذشته،  6در  يجنس يتعداد شرکا ،يتماس جنس نيدر اول

مصرف الکل و عدم اس تفاده از کان دوم     د،يجد يجنس کيشر

در م ردان   يتناس ل  يه ا  لي  بروز زگمرتبط با از عوامل خطر 

ن يتواند به عنوان مهمتر يد ميجد يک جنسي.داشتن شراست 

در نظ ر گرفت ه ش ود.     يل تناس ل يابتلا به زگ يعامل خطر برا

ش ش انس   يان استفاده از الکل  با اف زا يارتبا  مشاهده شده م

ن ي  ا يجنس   يشتر تماس ها و شرکايتواند با تعداد ب يابتلا م

در افراد متاه ل و    يمارين بيشتر ايافراد  مرتبط باشد. وقوع ب

ر تر يب پذيتواند مطرح کننده آس يلات بالاتر  ميصبا سطح تح

 ش نهاد يذا پل  باش د.   يمارين گروه از مردان نسبت به بيبودن ا

و   يهمگان يها آموزش قيعوامل از طر نيشود که کاهش ا يم

 يه ا  تمسيس يزير در برنامهر يب پذيآس يآموزش در گروه ها

از  يريشگيپ يدر راستا آن قيگنجانده شود تا از طر يبهداشت

مس رطان  ر يو عوارض متعاقب آن نظ  يتناسل ليزگبه  يابتلا

با توجه ب ه م وارد ف وو  و     .رد يصورت گ  ياقدامات موثرتر

ن تم اس  يان  بالاتر بودن سن در  اول  يارتبا  مشاهده شده م

ن ت ر و  يين پ ا يش شانس ابتلا ،  ازدواج در سنيبا افزا يجنس

ش نهاد  يرانه قاب ل پ يشگيپن اقدامات يبه همسر مهمتر يوفادار

 شوند . ين مطالعه محسوا ميبدست آمده از ا

 

 تشكر و قدردانی
دانش گاه   يپزشک ينامه دانشجو انياز پا يبخش قيتحق نيا

علوم پزشکي اس تان س منان و ب ا حماي ت معاون ت محت رم       

از واح د   نيچن   و فناوري دانشگاه انج ام ش د. ه م    قاتيتحق

کوثر  يو درمان يپژوهش ،يمرکز آموزش يتوسعه تحقيقات بالين

 ماستان سمنان بابت تامين تسهيلات لاز يدانشگاه علوم پزشک

 .شود يو تشکر م براي انجام اين تحقيق تقدير
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Introduction: Many evidences show the association between genital warts and cancer. By identifying 

the related risk factors, in addition to prevention, timely detection of cancer can be taken. Due to its 

prevalence in the population, the present study was done to determine the risk factors associated with 

genital warts in men in Semnan, Iran. 

Materials and Methods: This case-control study was done on <15 years of old men referred to general 

and specialized clinics at Fatemieh hospital in Semnn in 2013. Case group was included of 70 incident 

patients newly diagnosed by a medical specialist in the dermatology clinic while 280 people were 

randomely selected of who referred to other clinics as control group. Age, age at first intercourse, marital 

status, level of education, number of sexual partners in the last 6 months, cigarette and alcohol 

consumption, condom use and new sexual partner were considered as risk factors of interest.  

Results: Except for age and smoking, the other factors examined in the study had shown association 

with the disease. Having new sexual partner was the most associated factor with the disease in term of odds 

ratio (OR=3.21; 95% CI: 1.69 to 6.08; P<0.001). Number of sexual partners and the level of education 

(P<0.001), as well as the age at first sexual contact (P=0.001) in case group was significantly higher than 

the control group.The percentage of married and alcohol consumers in the case group was higher (p<0.05) 

while condom use was lower in the case group (P=0.03).  

Conclusion: According to the results having a new sexual partner can be considered as the most 

important risk factor for genital warts. The observed association between the uses of alcohol with 

increasing of the odds of disease can be justified by more sexual contacts and partners of these people. The 

married men with a higher education level can be considered as more vulnerable men to the 

disease.According to the above and the observed association between older age at first intercourse with 

increases of the odds of the disease, early marriage and fidelity are the most important preventive measures 

can be obtained suggested from this study.  
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