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 یلومایپاپ روسیپرخطر و هایپیسروت یفراوان یبررس

همسران مردان  نالیکوواژیسرو ری( در اسمHPV) یانسان

 ریاسم پاپ جهیو ارتباط آن با نت یتناسل لیمبتلا به زگ
 4شناس ، فرزانه پرده۳ییرضا رضایعلدکتر ، ۲سپهر دیوحدکتر ، *۱سروش پهلوان

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،یعموم یدکتر یدانشجو .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه پوست، دانشکده پزشک اریاستاد .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،یشناس بیگروه آس اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پرستار ،یپرستار یکارشناس یدانشجو .4

 03/10/1401  تاریخ پذیرش:  04/07/1401تاریخ دریافت: 
۱

 

 

 

 ها موقع و درمان سریع این عفونت به صیویروس پاپیلومای انسانی، عامل اصلی سرطان سرویکس است و با تشخمقدمه: 

 روسیو های پیسروت یفراوان بررسی هدف با حاضر مطالعه. کرد جلوگیری رحم دهانه سرطان پیشرفت از توان می

 انجام شد. ریاسم پاپ جهیو ارتباط آن با نت یسلتنا لیپرخطر در ترشحات همسران مردان مبتلا به زگ یانسان یلومایپاپ

تابعه  یها درمانگاه ای یمطب خصوص در 1397-99 های که در فاصله زمانی سال در این مطالعه مقطعیکار: روش

وارد  پس از تأیید معیارهای ورود، نفر از همسران مردان مبتلا به زگیل تناسلی 74 انجام شد، مشهد یدانشگاه آزاد اسلام

توسط دستگاه کوباس که اساس کار آن به روش مولکولی  پیلومای انسانیپا ویروس پرخطرهای سروتیپمطالعه شدند. 

در  Liquid base ال به روشتغییرات سلولی و میزان التهاب نمونه اسمیر سرویکوواژین باشد، تعیین شد. همچنینمی

ی ها آزمون( و 20)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم . تجزیه و تحلیل دادهبررسی شد آنانهمسرانِ 

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pکای دو، فیشر و آنووا انجام شد. میزان  اسمیرنوف، -لموگروفوک

 بیترت به یتناسل لیو بالا در همسران مردان مبتلا به زگ نییپا دیگریا دیسپلازی  میبدخ شیپ عاتیضا وعیشها: یافته

همسران  %7/29مشاهده نشد. در دیسپلازی  ی،نمونه مورد بررس %1/85است که در  یدر حال نیبود؛ ا %1/4و % 8/10

 ریسا %9/18و  18 پیسروت %7/2، 16 پیسروت %1/8ی سروتیپ پرخطر مشاهده شد که تناسل لیمردان مبتلا به زگ

 بود.پرخطر  یها پیسروت

ی تناسل لیپرخطر در همسران مردان مبتلا به زگ یانسان یلومایپاپ روسیو وعیش یبالا زانیبا توجه به مگیری: نتیجه

 شود.می هیافراد توص نیدر ا یانسان یلومایپاپ روسیو پینوع سروت نییو تع ریاسم (، انجام تست پاپ7/29%)
 

 یانسان یلومایپاپ روسیسرطان، و ،یتناسل لیزگ ر،یاسم پاپکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الکترونیك: ؛023-33443128: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ؛سروش پهلوان ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

soroushpahlevan@gmail.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 10, pp. 46-52, Dec 2022 1401ماه  دی ،46-52: صفحه ،10 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه

دومین علت مرگ ناشی از سرطان در  ،سرویکس سرطان

سالانه  (.1د )باش زنان در کشورهای در حال توسعه می

هزار مورد جدید سرطان سرویکس گزارش  500حدود 

ها منجر به مورد آن 280000شود که نزدیك به  می

ط به کشورهای در موارد مرگ مربو %80 شود. مرگ می

این میزان در  شده کهحال توسعه است و تخمین زده 

امروزه عوامل خطر  (.2)موارد برسد  %90به  2020سال 

و یا پیشرفت سرطان سرویکس بیان  جادمتعددی در ای

ویروس پاپیلومای انسانی  ،هااند که از میان آن شده

(. 3) ترین عامل خطر شناخته شده است عنوان عمده به

ویروس پاپیلومای  میزان بروز سرطان سرویکس ناشی از

در بین کشورهای مختلف آسیا به ازای هر  انسانی

در  %4/29در فلسطین تا  %2نفر زن از  100000

ورد آبر %8/2در ایران این میزان  .قزاقزستان متغیر است

 (.4) شده است

که در  یانسان یلومایگونه از ویروس پاپ 40از  بیش

د، شناسایی نکن تناسلی آلودگی ایجاد می  مخاط ناحیه

زا هستند  ها سرطانمورد آن 15شده است که نزدیك به 

 مانندو سبب سرطان دهانه رحم و ضایعات پیش بدخیم 

ترین  شایع شوند. می کسیسرو یالیتل یداخل اپ ینئوپلاز

های  تیپ ،خطر ویروس پاپیلومای انسانی های کم ژنوتیپ

منجر به ایجاد ضایعات  هستند که اغلب 11و  6

های تناسلی و ضایعات  خیم مانند زگیل خوش

ترین  شایع (.5) شوند سرطانی با درجه تمایز کم می پیش

انسانی در ایجاد سرطان سرویکس،  یلوماینوع ویروس پاپ

 %60 در 16ویروس هستند. تیپ  18و  16 یها پیسروت

از  %10-20در  18های سرویکس و نوع  همه سرطان

 (.6) شود می مشاهده موارد

ثر ؤصورت گرفته در درمان م یها شرفتیرغم پ یعل

از عفونت از  یریشگیعفونت ویروس پاپیلوم انسانی و پ

عفونت ویروس پاپیلوم انسانی در  زانیواکسن، م قیطر

داشته  یریگ چشم شیجهان نسبت به دو دهه قبل افزا

عوامل  نهیدر زم یمطالعات ،موجود قاتیدر تحق(. 7) است

صورت گرفته که از جمله  یسلتنا لیکننده زگ مستعد

نژاد،  لات،یبه سن، جنس، سطح تحص توان یآن م

استفاده از  ،یتماس جنس نیهل، سن در اولأت تیوضع

 ،یخوراک یمصرف ضدباردار دن،یکش گاریکاندوم، س

 یشده و برخ دأییت یمصرف الکل اشاره کرد که برخ

 سكیر نییتع تیاهم (.8)هنوز مورد بحث هستند 

 یادیاست که شواهد ز نیدر ا یتناسل لیزگ یفاکتورها

 یهای نواحو سرطان یتناسل لیزگ نیبر ارتباط ب یمبن

 (.9) وجود دارد یتناسل

 ریاسم قرن از انجام تست پاپ میاز ن شیکه ب نیرغم ا یعل

علت مرگ وابسته  كیهنوز  کسیسرطان سرو گذرد، یم

کشورها  گریو د کایزنان در آمر ریم و به سرطان و مرگ

سبب  ،یتولوژیبا س یبرنامه غربالگر یرود. اجراشمار می به

 کسیسرطان سرو ریم و کاهش قابل توجه در بروز مرگ

در  یاما در کشورها ،شده است شرفتهیپ یهادر کشور

 کسیسرطان سرو شرفتهیحال توسعه هنوز شکل پ

 یغربالگر هاییبررس تیرغم موفق ی. علشود یم مشاهده

ارزش  یتولوژیبا س یانجام غربالگر ع،یدر سطح وس

و % 30-87 نیروش ب نیا تیدارد. حساس یمحدود

 ریعلت متغ(. 10)باشد می %68-100 نیآن ب یژگیو

 عاتیوجود ضا ،یتولوژیروش س یژگیو و تیبودن حساس

نمونه نامناسب، آلوده شدن نمونه با  کس،یکوچك سرو

در مراحل  ریاسم سفانه پاپأمتباشد. خون و ترشحات می

را  روسیو صیتشخ امکان روسیفرد با و یریدرگ هیاول

 ،ریاسم پاپ شیآزما تیبودن حساس نییپا لیدل ندارد. به

بر  یمبتن یتولوژیاز جمله روش س یگریهای دوشر

ویروس  د،یاس كینوکلئ یداکس شیانجام آزما ایو  عیما

سرطان و  یغربالگر یبرا یعنوان ابزار پاپیلوم انسانی به

است  افتهیرواج  ریاسم پاپ یعیطبریغ جینتا یریگیپ ای

(11.) 

بر اساس اطلاعات حاصل از  نهگرا قدامات مداخلها اب

از  یاریبس شرفتیتوان از پمی ریاسم پاپ یغربالگر

 ایو  یسرطان شیپ عاتیسمت ضا دهانة رحم به عاتیضا

 (.12کرد ) یریسرطان دهانة رحم جلوگ

های پرخطر ویروس  که تیپ مشخص شدن این با

پاپیلومای انسانی، عامل اصلی سرطان سرویکس هستند 

ها موقع و درمان سریع این عفونت به تشخیصکه  و این

حالت سرطانی،  تواند از پیشرفت ضایعات ایجاد شده به می

توان به اهمیت و ضرورت  ممانعت و جلوگیری نماید، می

از انتقال  یریشگیها و پعفونت نهگو جایگاه تشخیص این
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به همسران خود  یتناسل لیاز مردان آلوده به زگ روسیو

های غربالگری و اقدامات معمول بالینی پی برد.  در برنامه

های پیسروت وعیش حاضر با هدف بررسی مطالعه نیبنابرا

ویروس پاپیلومای انسانی و ارتباط آن با  یبالا سكیبا ر

زنان در معرض خطر  یاسلتن هیهای ناحیمیشدت بدخ

و درمان  یریشگیتا اقدامات لازم در جهت پ انجام گرفت

 شود. یزیر افراد پرخطر برنامه
 

 کارروش
 1397-99های ی در فاصله زمانی سالمطالعه مقطع این

از مشاهده  یو نگران تیشکازنانی که با نفر از  74 بر روی

 كیشر ایو  همسردر  یتناسل لیزگ هیشب عاتیضا

تابعه  یها درمانگاه ای یمطب خصوصبه خود  یجنس

مراجعه کرده بودند، انجام مشهد  یدانشگاه آزاد اسلام

شد. بعد از معاینه و مشاهده ضایعات مرد توسط 

متخصص پوست و تأیید کلینیکی زگیل تناسلی، از زنان 

پس از ارائه توضیحات، برای ورود به مطالعه دعوت 

 کنندگان فقت زوجین، از شرکتعمل آمده و پس از موا به

های ورود ی اخذ گردید و افرادی که معیارکتب  نامه تیرضا

 ریگرفتن نمونه اسم یبرابه مطالعه را داشتند، 

. ارجاع داده شدند یتخصص شگاهیبه آزما نالیکوواژیسرو

 یداشتن رابطه جنسمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 

 کسیسرو وکامل رحم  برداشتعدم  ،یفعال، عدم حاملگ

ی در انسان یلومایپاپ روسیو ونیناسیواکسو نداشتن 

 گذشته بود.

و  مارانیاطلاعات ب ستیل با ارائه چكدر آزمایشگاه 

سپس توسط کارشناس مامایی  همسرانشان ثبت شد.

باتجربه و آموزش دیده، اسمیر سرویکوواژینال به روش 

داخل  فاز مایع و توسط براش مخصوص گرفته شد و در

 ساخت کشور کره جنوبی Eprepمحلول استاندارد 

لیتر مایع نگهدارنده قرار داده شد. بعد از  میلی 20حاوی 

خوبی فیکس شد و توسط مخلوط  ساعت که نمونه به 6

ها از سازی شد )برای جدا شدن سلول کننده همگن

قسمت تقسیم  3گیری( نمونه به  پرزهای براش نمونه

سیتولوژی در  ر برای تهیه اسمیرلیت میلی 10گردید و 

 5تحویل داده شد.  به بخش سیتولوژی محیط مایع

عنوان ذخیره و پشتیبان داخل یخچال در  لیتر به میلی

مانده در  لیتر باقی میلی 5گراد و  درجه سانتی 4دمای 

برای انجام آزمایش تعیین گونه Eprep داخل ویال اصلی

HPV  با دستگاهCobas 4800  با رعایت شرایط

 استاندارد به آزمایشگاه نیلو تهران ارسال شد. 

باشد،  می Rocheدستگاه کوباس که ساخت شرکت 

بهترین روش توصیه شده برای غربالگری سرطان دهانه 

بوده که  HPVهای ژنوتایپینگ  رحم و از معدود روش

است. اساس کار این دستگاه به  FADدارای تأییدیه 

باشد؛ با این تفاوت که می PCRروش مولکولی یا 

های دستی قبلی، این دستگاه کاملاً بسته و برخلاف روش

تمام اتومات بوده و بدون دخالت انسان تمام مراحل 

ویروس و تکثیر آن و تعیین نوع آن با  DNAجداسازی 

لیتر از نمونه اسمیر  شود. یك میلیکمك ربات انجام می

شود. این دستگاه یفاز مایع به دستگاه کوباس داده م

را هدف  HPV ویروس L1برای شناسایی ویروس ژن 

ی، در این روش به دست یها برخلاف روشدهد. قرار می

ها، دو کنترل مثبت و منفی نیز به دستگاه همراه نمونه

شود که در صورت کافی نبودن نمونه، دستگاه داده می

پیغام خطا داده و از بروز نتایج منفی کاذب جلوگیری 

کند. دستگاه کوباس نتایج را در سه گروه پرخطر می

گونه(  12و سایر گروهای پرخطر )شامل  16-18یعنی 

بندی و  کند که بر همین اساس نتایج طبقهگزارش می

 آنالیز شدند.

سیتولوژی های سرویکووژینال تهیه شده به روش اسمیر

توسط پاتولوژیست متبحر در زمینه  در محیط مایع

شناسی به  آسیب شگاهیدر آزماهای سرویکس بدخیمی

و تغییرات سلولی پیش بدخیم مطابق  شدند زیآنالدقت 

 عهیضا، گروه نرمال 3به  1با دستورالعمل بتسدا

بالا  دیگرو  نییپا دیگر یالیتل یاپ اینترا یفرش سنگ

بدون  گروه 4التهاب در  زانیم نیهمچنند. شد میتقس

 بندی شد. قهید طبشدو  متوسط، فیخف، التهاب

 اخذ شناسه اخلاقاین مطالعه پس از 

(IR.IAU.MSHD.1398.162)  از کمیته اخلاق

چنین از  همانجام شد. دانشگاه آزاد اسلامی مشهد 

 بیماران رضایت آگاهانه گرفته شد. 

 افزار نرم از استفاده با یگردآور از پس ها داده

( مورد تجزیه و تحلیل قرار 20)نسخه  SPSSیآمار

                                                 
1 Bethesda 
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آزمون ها با استفاده از گرفتند. ابتدا نرمال بودن داده

مورد بررسی قرار گرفت که با اسمیرنوف  -کلوموگروف

های پارامتری مناسب استفاده تأیید نرمال بودن از روش

های با مقیاس اسمی از آزمون کای شد. در تحلیل داده

های مورد انتظار  % فراوانی20دو و در مواردی که بیش از 

بود )کوکران(، از آزمون دقیق فیشر  5تر از جداول کم

استفاده شد. همچنین جهت مقایسه میانگین در 

 pمیزان  متغیرهای کمی از آزمون آنووا استفاده شد.

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از 
 

 هاافتهی
کننده در مطالعه، شیوع  های شرکت در میان نمونه

گرید پایین و بالا در  تغییرات سلولی پیش بدخیم

 مورد 3ترتیب  همسران مردان مبتلا به زگیل تناسلی به

داری بین  اختلاف معنیو  بود%( 8/10مورد ) 8و  (1/4%)

)جدول  (p=449/0) شدسه گروه از نظر سن مشاهده ن

های مورد بررسی  %( از نمونه1/85) نفر 63(. در 1

 دیسپلازی مشاهده نشد.
 

 یتناسل لیدر همسران مردان مبتلا به زگ یانسان یلومایپاپ روسیو یمیاساس بدخ سن بر عیتوز -۱ جدول
 

 میانگین بیشترین کمترین گروه
انحراف 

 معیار

*آماره آزمون  

 )مقدار احتمال(

49/31 53 20 نرمال  66/7  

449/0=p 
67/25 40 18 گرید پایین  42/12  

37/31 44 24 گرید بالا  71/6  

24/31 53 18 جمع  73/7  

  آنووا: آزمون آزمونآماره  * 
 

کننده در مطالعه، فراوانی و  های شرکت در میان نمونه

ترتیب  درصد التهاب سرویکس خفیف، متوسط و شدید به

مورد  11%( و 6/21مورد ) 16%(، 9/41مورد ) 31

نمونه  16همچنین در  (.p=958/0)%( بود 9/14)

%( مورد بررسی التهاب سرویکس مشاهده نشد 6/21)

 (.2)جدول 
 

 یتناسل لیدر همسران مردان مبتلا به زگ کسیاساس شدت التهاب سرو سن بر عیتوز -۲ جدول
 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین گروه
 *آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

87/30 45 18 بدون التهاب  06/8  

958/0=p 

37/31 47 19 التهاب خفیف  80/7  

93/31 53 25 التهاب متوسط  16/8  

36/30 42 20 التهاب شدید  35/7  

24/31 53 18 جمع  73/7  

  آنوواآزمون: آزمون  آماره * 
 

% از 3/70در  کننده در مطالعه، های شرکت در میان نمونه

همسران مردان مبتلا به زگیل تناسلی سروتیپ پرخطر 

% 7/2، در 16% آن ها سروتیپ 1/8در وجود نداشت و 

های پرخطر  % سایر سروتیپ9/18و در  18ژنوتیپ 

 (. 3مشاهده شد )جدول 

 

 در همسران مردان مبتلا به زگیل تناسلیهای ویروس پاپیلومای انسانی توزیع ژنوتیپ سروتیپ -۳جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی سروتیپ

 1/8 6 16ژنوتیپ 

 7/2 2 18ژنوتیپ 

 9/18 14 سایر پرخطرها

 3/70 52 کدام هیچ

 100 74 جمع
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اسمیر و  بر اساس نتایج آزمون کای دو، بین نتیجه پاپ

داری  پاپیلوهای انسانی ارتباط معنیهای ویروس  سروتیپ

که نتیجه پاپ اسمیر  طوری (؛ بهp<05/0وجود داشت )

%( از همسران مردان مبتلا به زگیل 7/66) نفر 4در 

%(، 3/33نفر ) 2نرمال بوده و در  16تناسلی با سروتیپ 

گرید پایین تغییرات سلولی پیش بدخیم مشاهده شد. 

ل تناسلی که دارای تمامی همسران مردان مبتلا به زگی

بودند، گرید بالا تغییرات سلولی پیش  18سروتیپ 

%( با 4/71نفر ) 10اسمیر  بدخیم را داشته و نتیجه پاپ

 (.4های پرخطر نرمال بود )جدول سایر سروتیپ
 

 یتناسل لیدر همسران مردان مبتلا به زگ ریاسم پاپ جهیو نت یانسان یلوهایپاپ روسیو یها پیسروتا انیارتباط م -4 جدول
 

 نتیجه پاپ اسمیر
 *آماره آزمون سایر 18ژنوتیپ  16ژنوتیپ 

 فراوانی )درصد( )مقدار احتمال(

 10( 4/71) 0( 00/0) 4( 7/66) نرمال

53/10=Chi2 

03/0=p 

 3( 4/21) 2( 100) 0 (00/0) گرید بالا

 1( 1/7) 0 (00/0) 2( 3/33) گرید پایین

 14( 100) 2( 100) 6( 100) جمع

  اسکوئر یکاآماره آزمون: آزمون  *                    
 

 بحث
های پیسروت یفراوان حاضر با هدف بررسیمطالعه 

همسران  ترشحاتپرخطر در  یانسان یلومایپاپ روسیو

 جهیو ارتباط آن با نت یتناسل لیمردان مبتلا به زگ

 یریشگیتا اقدامات لازم در جهت پ انجام شد ریاسم پاپ

 یبالا زانیبا توجه به مکه  شود یزیر و درمان برنامه

پرخطر در همسران  یانسان یلومایپاپ روسیو وعیش

(، انجام تست %7/29)ی تناسل لیمردان مبتلا به زگ

 یلومایپاپ روسیو پینوع سروت نییو تع ریاسم پاپ

 شود.می هیافراد توص نیدر ا یانسان

های میکروبی ایجاد شده در ناحیه واژینال عفونت

ها تواند از عوامل مستعد کننده ایجاد برخی سرطان می

 (.13-15شد )با در ناحیه سرویکوواژینال زنان

بدخیم  سلولی پیش تغییرات شیوع حاضر مطالعه در

 بیانگر تواند می که آمد دست به %15 حدود سرویکس

 همسران در سرویکس پیش بدخیمی شیوع بودن بالاتر

 .باشد انسانی پاپیلوهای ویروس به مبتلا مردان

( شیوع کلی 2013در تحقیق گوپتا و همکاران )

% گزارش شد 17/3زن،  3812دیسپلازی سرویکس در 

% گرید پایین پیش بدخیمی و 93/1که از این تعداد 

(. در مطالعه 16) % گرید بالای بیماری داشتند24/1

دست آمد  % به15حدود حاضر شیوع بدخیمی سرویکس 

 سلولی % گرید بالا تغییرات1/4% گرید پایین و 8/10که 

تواند بیانگر  پیش بدخیمی را نشان دادند. این تفاوت می

پیش بدخیم سرویکس  سلولی بالاتر بودن شیوع تغییرات

انی در همسران مردان مبتلا به ویروس پاپیلوهای انس

 که بر (2005همکاران ) و وند اهدایی مطالعه باشد. در

شد، در  انجام سال 16-80 سنین بین زن 5000 روی

 گزارش سرویکس دیسپلازی %( از بیماران12/1نفر ) 56

 (.17گردید )

 پاپیلومای % افراد مبتلا به ویروس7/29در مطالعه حاضر 

 نفر چند نوع 1انسانی بودند که از این میان تنها 

های مختلف نیز در سروتیپ داشت. میزان شیوع سروتیپ

 همسران %2/27 صورت بود که در این مطالعه بدین

 %9 در ،16 سروتیپ تناسلی زگیل به مبتلا مردان

 .شد مشاهده ها سروتیپ سایر %8/63 در و 18 ژنوتیپ

 که بر روی (2018) همکاران و وانگ مطالعه در

 نفر 2856شد،  انجام 18-78 سنین بین زن 12816

 که بودند انسانی پاپیلومای ویروس به مبتلا%( 3/22)

نفر  640 و سروتیپ نوع یك آنها %( از5/77نفر ) 2216

 همچنین. داشتند سروتیپ نوع چند دیگر %(5/22)

 پاپیلومای ویروس های مختلفشیوع سروتیپ میزان

و  16% نوع 9/11، 18% افراد نوع 2/18در  انسانی

های (. از جمله علت18ها بود )سروتیپ% سایر 9/69

اختلاف آماری نتایج مطالعه حاضر با مطالعات قبلی 

توان به استیگما زگیل تناسلی و عدم مراجعه می

 زودهنگام بیماران به پزشك اشاره نمود. 
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 72 روی بر که( 2008) همکاران و جبارپور مطالعه در

 یرانا غرب شمال رحم دهانه سرطانی ضایعات از نمونه

 ویروس ژنوم حضور نظر از%( 62) نمونه 42شد،  انجام

 نوع ترین شایع. شدند شناخته مثبت انسانی پاپیلومای

 ها، نمونه در شده مشاهده انسانی پاپیلومای ویروس

سایر  آن از پس و بود %5/64فراوانی  با 16 سروتیپ

 %3/11 % و2/24های فراوانی با 18 ها و سروتیپسروتیپ

 (.19داشتند ) قرار بعدیهای رده در ترتیب به

داری  ( ارتباط معنی2012در مطالعه آنیك و همکاران )

بین سن و ابتلاء به زگیل تناسلی مشاهده شد؛ 

که افزایش سن، شانس ابتلاء به زگیل تناسلی را  طوری به

 (.20داد )کاهش می

اسمیر، التهاب سرویکس  در این مطالعه میان نتیجه پاپ

داری مشاهده نشد که  سن اختلاف معنی و سروتیپ با

دلیل اختلاف سن ورود در  تواند به این عدم همخوانی می

 هر دو مطالعه باشد.

( 2011علاوه بر آن در مطالعه گیولیانو و همکاران )

داری بین سن و زگیل تناسلی وجود نداشت  ارتباط معنی

 (. بر اساس21که با مطالعه حاضر همخوانی داشت )

با توجه به اینکه شیوع  (2000) همکاران و یزما مطالعه

ویروس زگیل تناسلی در همسران مردانی که مبتلا به 

ها بود،  پاپیلومای انسانی بودند بیشتر از سایر گروه

بنابراین افزایش سطح آگاهی و دانش عمومی در زوجین 

 (.22تواند منجر به کاهش ابتلاء به این بیماری شود ) می

 قیتحق یها تیمحدود

 ای یمطب خصوصبا توجه به اینکه این مطالعه در 

انجام شد،  مشهد یتابعه دانشگاه آزاد اسلام یها درمانگاه

بنابراین ممکن است این افراد مورد مطالعه، نمایی کامل 

. ویروس پاپیلوهای انسانی نباشنداز افراد در معرض خطر 

همچنین در این مطالعه اخذ رضایت از افراد کار مشکلی 

د و بسیاری از افراد به سؤالات مربوط به روابط جنسی بو

های مورد  خود پاسخ نداده و این امر باعث شد برخی آیتم

 تحقیق حذف شود.

تر و  ای با جامعه بزرگ ی مطالعات بعدی انجام مطالعهبرا

گردد. مقایسه نتایج با مطالعه حاضر پیشنهاد می

مورد  همچنین بررسی آگاهی و نگرش زنان و مردان در

ویروس های جلوگیری از انتقال  واکسن گارداسیل و روش

تواند در پاپیلوهای انسانی به شریك جنسی خود نیز می

ساز کاهش  جهت اطلاع از آگاهی افراد جامعه که زمینه

کننده  باشد، کمكشیوع ویروس پاپیلوهای انسانی می

های اقتصادی اجتماعی  از طرفی تعیین تأثیر آیتمباشد. 

ویروس پاپیلوهای انسانی جهت بر افزایش خطر ابتلاء به 

 گردد.رو توصیه می انجام مطالعات پیش
 

 یریگجهینت
% همسران مردان مبتلا به 7/29در این مطالعه در 

های پرخطر ویروس زگیل تناسلی، یکی از انواع سروتیپ

جود داشت. با توجه به اختلاف نظر پاپیلومای انسانی و

بین متخصصان پوست و متخصصان زنان و زایمان در 

ها در اسمیر و پیگیری بررسی بیشتر و انجام تست پاپ

جهت پیشگیری از سرطان سرویکس همسران مردان 

 زگیل به مبتلا، بنابراین داشتن شریك جنسی مبتلا

سرطان عنوان یك عامل مهم برای  تواند به  می تناسلی،

سرویکس در نظر گرفته شود. با توجه به این آمار، انجام 

اسمیر و بررسی از لحاظ میزان تغییرات  تست پاپ

سلولی، میزان شدت التهاب و تعیین نوع سروتیپ 

ویروس پاپیلومای انسانی به تمامی همسران مردان 

 شود. مبتلا به زگیل تناسلی توصیه می
 

 یقدردان و تشکر
مصوب دانشگاه آزاد اسلامی مشهد و  پژوهش حاضر طرح

باشد. می 162255170نامه با شماره طرح  منتج از پایان

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه، مدیر  بدین

پژوهش و سایر مسئولین و از تمامی افرادی که ما را در 

 شود. انجام این طرح یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 

 منافع تعارض
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود  هیچ

 نداشت.
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