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و  نهیدر زنان واکس یتناسل لیعوامل خطر و عود زگ یفراوان
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تعیین فراوانی هدف حاضر با  میزشی است. مطالعهآهای  ترین بیماری به زگیل تناسلی در زمره شایعابتلاء مقدمه: 

 .انجام شدعوامل خطر و عود این بیماری در زنان واکسینه و غیر واکسینه 

شهید  کینیزنان مبتلا به زگیل تناسلی مراجعه کننده به درمانگاه زنان کلبین در این مطالعه تحلیلی از  کار:روش

با  بیماری نفر انتخاب شدند. عوامل خطر 138 ،گیری آسان روش نمونهبا  1399-1402از سال مفتح شهر یاسوج 

بیماران  .لیست مربوطه تکمیل شد معاینات لازم انجام و چک ،توسط پزشک متخصص زنانو  آوری مصاحبه جمع

ن بر کنندگا مورد پیگیری قرار گرفتند. شرکت ،و از نظر دریافت واکسن و عودند توصیه به تزریق واکسن گارداسیل شد

 افزار نرماستفاده از ها با  تجزیه و تحلیل داده واکسینه تقسیم شدند. گروه واکسینه و غیر اساس دریافت واکسن به دو

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0 کمتر از pمیزان شد. دو انجام و آزمون کای ( 26نسخه ) SPSS آماری

( %1/47تحصیلات دانشگاهی ) با و (%8/84هل )أسال، مت 26-35گروه سنی  ( در%1/47) بیشتر مبتلایانها: یافته

(، %8/9بار ) بیش از یک (، ازدواج%61سال ) 20-29سن ازدواج  شامل: یتناسل لیابتلا به زگبودند. عوامل خطر 

(، %4/67ناحیه تناسلی )های به سایر عفونتابتلاء (، %5/27(، مصرف دخانیات )%63اپیلاسیون ناحیه تناسلی )

عود زگیل تناسلی در کل مبتلایان ( بود. %39همسر به زگیل تناسلی )ابتلاء ( و %1/66ی از بارداری طبیعی )پیشگیر

 .(p=11/0) بود %(7/21) کمتر از گروه غیر واکسینه%( 6/11)میزان عود در گروه واکسینه  بود و (%7/16) نفر 23

به سایر ابتلاء  ،(p=64/0) پایین سن ازدواج نسبتاً، (p=06/0) روش پیشگیری از بارداری غیرمحافظتیگیری: نتیجه

دریافت امل خطر بودند. وبیشترین ع (p=37/0) و سابقه اپیلاسیون ناحیه تناسلی( p=85/0) تناسلیهای عفونت

 .(p=11/0) دار نبود گرچه این کاهش از نظر آماری معنیابه نصف کاهش داد،  فراوانی عود را تقریباً ،واکسن
 

 

 ویروس پاپیلوماهای زگیل تناسلی، عوامل خطر، عود بیماری، واکسندی: کلمات کلی
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 مقدمه
یک عفونت مقاربتی بسیار مسرری اسرت    ،زگیل تناسلی

خطر ویروس پاپیلومای  های کم که عمدتاً توسط زیرگروه

پاپیلومای انسانی یک   . ویروس(1) شود انسانی ایجاد می

دار بدون پوشش بوده و اغلر  از طریرق    DNAویروس 

. بریش از  (2) شرود  تماس جنسی و یا پوستی منتقل می

 بیشرتر نوع یا سوش مختلف از آن وجود دارد کره   200

های معمولی در برخی از نرواحی   آنها قابلیت ایجاد زگیل

آن  نرروع 40بردن ماننررد دسرت و پررا را دارنرد و حرردود    

. شریوع سرالانه   (4 ،3) شروند  موج  زگیل تناسلی مری 

مررورد در هررر   289تررا  160جهررانی زگیررل تناسررلی  

-29 نیاوج برروز آن در سرن  باشد که ینفر م 100000

 دهرد  یسال در زنان رخ م 20-24در مردان و سال  25

در  یتناسل لیزگ زانیاز م یقیاطلاعات دق رانی. در ا(5)

 (2016. در مطالعه ملکوتی و همکراران ) ستیدسترس ن

( از زنانی که با شکایت عفونت 20%/8) نفر 46 ،تبریزدر 

مبتلا به زگیرل   ،واژینال به درمانگاه مراجعه کرده بودند

. تشخیص زگیل تناسلی در درجه اول (6) تناسلی بودند

حرال، تشرخیص ضرایعاتی ماننرد      بالینی اسرت. برا ایرن   

تروان  است، بنابراین میضایعات روی دهانه رحم دشوار 

صرورت موضرعی در     بره % 3-5 از محلول اسرید اسرتیک  

پررا از چنررد دقیقرره،  .ناحیرره مرروردنظر اسررتفاده کرررد

 ،گآیند که ایرن تیییرر رنر    ضایعات به رنگ سفید درمی

دهنده حضور ضایعات مررتبط برا ویرروس و روش     نشان

. (7) کمک کننرده بره تشرخیص زگیرل تناسرلی اسرت      

 25بیشترین میزان عفونت در زنان فعرال جنسری زیرر    

ترین عامل خطر ابتلاء بره   شده است. مهم مشاهدهسال 

رفتار جنسی افراد است. قابل  ،ویروس پاپیلومای انسانی

توجه است که شرکای جنسی بیشتر و شرکای جنسری  

بیشتر ممکن است خطر عفونرت را   ،تآلوده به این عفون

افزایش دهند. زگیل تناسلی خارجی بسیار مسری است 

مقاربرت  از شرکای یک فرد آلوده پا از  %75و بیش از 

. در تحقیقات موجود، مطالعراتی  (10-8) شوندآلوده می

است تناسلی صورت گرفته در زمینه عوامل خطر زگیل 

ترروان برره سررن، جررنا، سررطح   کرره از جملرره آن مرری 

در اولرین   پرایین تحصیلات، نژاد، وضرعیت تأهرل، سرن    

تمرراس جنسرری، اسررتفاده از کانرردوم، سرریگار کشرریدن، 

مصرف الکرل اشراره کررد     و مصرف ضدبارداری خوراکی

 ید شده و برخی هنوز مورد بحر  هسرتند  که برخی تأی

 ،هرای طبری  ابتلاء به زگیل تناسلی علاوه بر جنبه .(11)

شناختی نیز بر روی فرد مبتلا و همسرر وی   از نظر روان

ی گذارد. همچنین، رابطه زناشویی و زندگی جنساثر می

   .(12)دهد  ثیر قرار میأزوج را تحت ت

عود مکرر زگیل تناسلی نیرز عرلاوه برر درد و نراراحتی     

ممکن است منجر به سطح بالایی از عروار    (14 ،13)

روانی و اجتماعی شود و بیماران دچرار احسراس گنراه،    

شرم، از دست دادن عزت نفرا، افسرردگی و اضرطراب    

 3اکثر عودها بدون توجه بره درمران، طری     .(15) شوند

کنند. نررخ عرود مشراهده    یسازی عود م ماه پا از پاک

ای  لینی و مطالعرات مشراهده  هرای برا   شده در کارآزمایی

-67متییر است که بسته بره درمران مرورد اسرتفاده از     

اگرچررره میرررزان بهبرررودی . (16) متییرررر اسرررت 26%

است، تیییر شرکل  % 65-78ها خودی برای زگیل  به خود

ظاهری، تمایل بره گسرترش و کیفیرت پرایین زنردگی      

کنرد. هردف   مداخله سریع را تضمین مری  ،مرتبط با آن

در عرین  و از بین بردن ضرایعات   ،اصلی در درمان زگیل

حال تلاش برای به حرداقل رسراندن درد، جلروگیری از    

هرای  . گزینره (17) سکار و جلوگیری از عود استایجاد ا

هرای موضرعی، جراحری،     درمانی متفاوتی از جمله روش

. (18) تخریبی و تعدیل کننده ایمنی در دسترس اسرت 

هرای موجرود در از برین برردن نسربت برالایی از        درمان

سررازی  امررا در پرراک ،ثرنرردؤضررایعات زگیررل تناسررلی م

ثر ؤلوده کننده مهای ویروس پاپیلومای انسانی آژنوتایپ

ثر از زگیل تناسلی با پیشگیری از ؤ. پیشگیری مستندین

های  عفونت ویروس پاپیلومای انسانی مانند سایر بیماری

-19)پرذیر اسرت    عفونی از طریق تجویز واکسن امکران 

رغم اثربخشی قابل توجه واکسن در پیشگیری  علی .(22

هرای مررتبط برا ویرروس پاپیلومرای انسرانی،        یماریاز ب

میررزان واکسیناسرریون در بسرریاری از جوامررع همچنرران 

تجربیرات کشرورهای مختلرف دارای     .(23) پایین است

ویرروس پاپیلومرای   برنامه ملی واکسیناسیون برر علیره   

کراهش شریوع بیمراری زگیرل تناسرلی      انسانی نشرانگر  

 در سنین جوانی است اکسینه شدهو نخصوص در زنا به

بینری   رسد ارزش غیرقابل پریش  نظر می ما بها ،(25 ،24)
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در واکسیناسیون افررادی کره ضرایعات زگیرل تناسرلی      

گرچره مطالعرات کارآزمرایی برالینی     اوجود دارد.  ،دارند

 اند نقش پیشگیری واکسن از عود زگیل را حمایت کرده

برانگیز است و بحثری   ، کماکان موضوع چالش(27 ،26)

کسرن در زنران مبرتلا برره    مرداوم در مرورد اثربخشری وا   

. (28) عفونت قبلی ویروس پاپیلومای انسانی وجود دارد

از آنجایی که هنجارهای فرهنگی و اجتمراعی برر رفترار    

دلیل اطلاعرات ناکرافی    و به (29)گذارد  جنسی تأثیر می

در مورد عوامل خطر مرتبط با برروز زگیرل تناسرلی در    

و ابهامراتی  جمعیت شهر یاسوج، و همچنرین تناقضرات   

ویژه درباره نقش واکسرن در    به‬که در مطالعات مختلف

مطالعره   ،پیشگیری از عرود زگیرل تناسرلی وجرود دارد    

لی فراوانی عوامل خطر زگیل تناس با هدف تعیینحاضر 

و عود آن در زنران واکسرینه و غیرر واکسرینه مراجعره      

 کننده به کلینیک شهید مفتح شهر یاسوج انجام شد.
 

 راکروش
جامعه مورد پژوهش زنان مبرتلا   ،در این مطالعه تحلیلی

به عفونت زگیل تناسلی مراجعه کننده به درمانگاه زنان 

کلینیک تخصصی و فوق تخصصری شرهید مفرتح شرهر     

گیرری آسران انتخراب     برا روش نمونره  کره   یاسوج بودند

تعیرین   ،شدند. با توجه به اینکه یکی از اهداف پرژوهش 

میررزان عررود زگیررل تناسررلی در زنرران واکسررینه و      

با استفاده از فرمول حجرم   ، حجم نمونهغیرواکسینه بود

 برر اسراس   ها در دو گرروه مسرتقل  نمونه مقایسه نسبت

فراوانرری  بررا (30) (2018) همکرراران مطالعرره پیرالرری و

و در گرروه واکسرینه    %8نسبی عرود در گرروه واکسرن    

نفر بررای هرر    68دار،  و اختلاف آماری معنی %26نشده 

-گروه محاسبه شد. با توجه به اینکه امکان ریزش نمونه

ها در طول مدت پیگیری بررای عرود غیرقابرل اجتنراب     

 200 در مجموع) نفر برای هر گروه 100در نهایت  ،بود

 نفر( در نظر گرفته شد.

بررر ایررن اسرراس بعررد از تصرروی  طررر  توسررط شررورای 

ییدیه کمیتره  أپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج و ت

از مراجعین  (IR.YUMS.REC.1402.024) اخلاق

نفر از زنان مبتلا  203تعداد ، 1402تا سال  1399سال 

رضایت به زگیل تناسلی با بیان اهداف پژوهش و کس  

تمایل آنان برای شرکت در مطالعه جلر  شرد.    ،آگاهانه

فررم مشخصرات دموگرافیرک و     ،هرا ابزار گرردآوری داده 

عوامل خطر زگیل تناسلی بود که از طریق مصراحبه برا   

شد. بعد از آن بیماران توسرط  بیماران تکمیل و ثبت می

-پزشک متخصص زنان و زایمان مورد معاینه قررار مری  

ات مربوط به مشراهدات برالینی پزشرک    گرفتند و اطلاع

های  شامل تعداد، اندازه، محل ضایعه، علائم سایر عفونت

دستگاه تناسلی و درمان تجویز شده توسرط پزشرک در   

هرای   شد. درمان و آمروزش لیست جداگانه ثبت می چک

لازم توصیه و برخی به پزشک متخصرص پوسرت بررای    

ر( ارجراع  )کرایرو، کروتر، لیرز    های تخریبی ضایعهدرمان

شدند. پزشک متخصص به همره ایرن افرراد برا     یداده م

توصیه به تزریق واکسرن چهرار    ،توجه به شرایط بالینی

 1-2های صفر، )گارداسیل( در سه دوز با زمان ظرفیتی

مراه پرا از دوز اول جهرت پیشرگیری از عرود       6ماه و 

کید به مراجعه مجدد برای کنتررل پاسرب بره    أزگیل و ت

نمرود. برا مراجعره    رت عرود ضرایعه مری   درمان و در صو

عمل آمرده و اطلاعرات مربوطره     مجدد از آنان معاینه به

ثبررت و در صررورت عررود، نتیجرره معاینرره بررالینی در     

هرای تمراس و   شرد. شرماره  لیست مربوطه ثبت می چک

آدرس محل سکونت این بیماران نیز جهرت پیگیرری و   

در صورت لزوم مراجعه به محل سکونت آنان نیرز ثبرت   

. بیمارانی که بره توصریه پزشرک عمرل کررده و      شدمی

واکسن دریافت کرده بودند در یک گروه و بیمارانی کره  

 در گروه دیگر قرار گرفتند. ،واکسن دریافت نکرده بودند

نفر مطالعه را تکمیرل و اطلاعرات آنران     138نهایت در 

بره   افرراد نفرر از   65مورد تجزیه و تحلیل قررار گرفرت.   

شررماره تمرراس، آدرس محررل  ییررر درتی ی نظیررردلایلرر

یا در دسرترس نبرودن شرماره تمراس، عردم      و سکونت 

تکمیل درمان، عدم مراجعه مجدد بررای معاینره، عردم    

از  ،طور کامل و عدم همکاری تا پایران  دریافت واکسن به

ماه  12مطالعه حذف شدند. حداقل مدت زمان پیگیری 

ه بره  برا توجر   ماه بود. 48و حداکثر مدت زمان پیگیری 

مرردت زمرران تکمیررل سرره دوز واکسررن در افررراد  اینکرره

ماه و میانگین طرول درمران ضرایعه در     6نه شده یواکس

 12مبتلایان به زگیل تناسرلی در ایرن مطالعره حردود     

مراه   4مراه( برود و برا در نظرر گررفتن       3هفته )معادل 
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 ،(31) پیگیری بعد از درمان بر اساس مطالعات پیشرین 

 کننردگانی کره جدیرداً    برای شررکت مدت زمان حداقل 

 ماه در نظر گرفته شرد.  12شدند، حدود وارد مطالعه می

 آمراری  افرزار  آوری با اسرتفاده از نررم  پا از گرد هاداده

SPSS ( و26نسخه ) های آمار توصیفی شرامل  شاخص

جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  دو ماری کایمعیار و آزمون آ

دار در نظرر گرفتره    معنی 05/0 کمتر از pمیزان  گرفت.

 شد.  
 

 ها افتهی
به زگیل  در این مطالعه میانگین سنی زنان مبتلا

 میانگین سن ازدواج و 70/31±76/6 تناسلی

 بود.  82/4±03/22
 

 

ابتلاء به زگیل تناسلی در زنان مبتلا برحسب وضعیت دریافت  رهای دموگرافیک و عوامل خطتوزیع فراوانی ویژگی -1جدول 

 واکسن
 

وضعیت دریافت 

 واکسن

 جمع عدم دریافت واکسن دریافت واکسن 
 *یدار معنیسطح 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 سن

 p=05/0 ( 7/21) 30 ( 3/20) 14 ( 2/23) 16 سال 25کمتر یا مساوی 

35-26 38 (1/55 ) 27 (1/39 ) 65 (1/47) 92/5= x
2 

  (2/31) 43 ( 6/40) 28 ( 7/21) 15 سال 36بیشتر یا مساوی 

 وضعیت تأهل
  p=05/0 ( 2/15) 21 ( 13) 9 ( 4/17) 12 مجرد

x=5/0 ( 8/84) 117 ( 87) 60 ( 6/82) 57 متأهل
2 

 تحصیلات

  ( 4/9)13  ( 5/14) 10 ( 3/4) 3 ابتدایی -سواد بی

 p=08/0 (5/43) 60 ( 7/37) 26 (3/49) 34 دیپلم -سیکل

x=85/4 ( 1/47) 65 ( 8/47) 33 ( 4/46) 32 دانشگاهی
2 

 سن ازدواج

 p=64/0 ( 9/30) 38  ( 3/33) 21 ( 3/28) 17 سال 20کمتر از 

29-20 39 (65) 36 (1/57 ) 75 (61)  86/0=x
2 

  ( 1/8) 10 ( 5/9) 6 ( 7/6) 4 سال 30بیشتر یا مساوی 

 تعداد ازدواج
 p=26/0 ( 2/90) 111 ( 3/87) 55 ( 3/93) 56 بار 1

x=27/1 (8/9) 12 ( 7/12) 8 ( 7/6) 4 بار 1بیش از 
2 

سابقه اپیلاسیون 

 ناحیه تناسلی

 p=37/0 (63) 87 (7/66) 46 (4/59) 41 بله

x=77/0 (51) 37 (3/33) 23 (6/40) 28 خیر
2 

سابقه مصرف 

 دخانیات

 p=12/0 (5/27) 38 (7/21) 15 (3/33) 23 بله

32/2=x
 (5/72) 100 (3/78) 54 (7/66) 46 خیر 2

ابتلاء به سایر 

 های تناسلی عفونت

 p=85/0 (4/67) 93 (7/66) 46 (1/68) 47 بله

03/0=x
 (6/32) 45  (3/33) 23 (9/31) 22 خیر 2

روش پیشگیری از 

 بارداری

 (22) 24 (5/15) 9 (4/29) 15  کاندوم
06/0=p 

34/5=x
2 

 (1/66) 72 (2/67) 39 (7/64) 33 طبیعی

 (9/11) 13 (2/17) 10  (9/5) 3 قرص پیشگیری

 ابتلاء همسر
 p=18/0 (39) 48 (3/33) 21 (45) 27 بله

75/1=x
 (61) 75 (7/66) 42 (55) 33 خیر 2

 دو آزمون کای *       

 

گیرل تناسرلی   در زنان مبرتلا بره ز   ،1توجه به جدول با 

دریافت کننده واکسن و عردم دریافرت واکسرن از نظرر     

شرناختی و عوامرل خطرر     هرای جمعیرت  فراوانی ویژگی

شناخته شده ابرتلاء بره زگیرل تناسرلی تفراوت آمراری       

 (.p>05/0داری وجود نداشت ) معنا
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 دریافت واکسنتوزیع فراوانی عود زگیل تناسلی در زنان مبتلا به زگیل تناسلی بر حسب وضعیت  -2جدول 

وضعیت دریافت 

 واکسن

 جمع عدم دریافت واکسن دریافت واکسن
 *آزمون آماری

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 عود زگیل تناسلی
 p=11/0 (7/16) 23 (7/21) 15 (6/11) 8 بله

55/2=x
2

 (3/83) 115 (3/78) 54 (4/88) 61 خیر 
 دو آزمون کای *                     

 

 23، میزان کلی عود زگیل تناسرلی  2با توجه به جدول 

%( بود و در دو گروه از نظر میزان عود تفاوت 7/16نفر )

لازم بره ککرر    (.p=11/0داری وجود نداشت ) آماری معنا

 نفرر  16است که تعداد دفعات عرود زگیرل تناسرلی در    

 2 ،( از کل مبتلایان%4/30نفر) 7( یک بار و در 6/69%)

 بیشتر بود. بار و
 

 بحث
سن، جنا، سطح تحصیلات، بر اساس نتایج مطالعات 

هل، سن در اولین تماس جنسی، شریک أنژاد، وضعیت ت

جنسی جدید، تعداد شرکای جنسی، عدم استفاده از 

های خوراکی ضد کاندوم، مصرف سیگار، مصرف قرص

عنوان عوامل خطر ابتلاء به  مصرف الکل به و بارداری

مطالعه حاضر در . (11) ندا ناخته شدهزگیل تناسلی ش

توزیع فراوانی این عوامل خطر شناخته شده در زنان 

مبتلا به زگیل تناسلی دریافت کننده واکسن و عدم 

دریافت واکسن تعیین و همچنین فراوانی عوامل خطر 

گرفت که بر اساس تلایان مورد بررسی قرار در کل مب

فراوانی عوامل خطر در زنان مبتلای واکسینه  نتایج،

)جدول  داری نداشت شده و غیرواکسینه تفاوت معنی

(. با توجه به اینکه دریافت واکسن بعد از ابتلاء به 1

توان قضاوتی در خصوص  نمی ،زگیل تناسلی بوده است

 ابتلاء داشت. نقش پیشگیرانه واکسن درباره 

هرای  مطالعره در خصروص ویژگری    یهرا افتهیاساس  بر

شناختی و عوامل خطر در کرل زنران مبرتلا بره      جمعیت

سرال   26-35بیشترین فراوانری در سرن    ،زگیل تناسلی

( که از این نظر و میانگین سنی جمعیرت  1)جدول  بود

مررورد مطالعرره بررا نتررایج مطالعرره مهرردوی و همکرراران  

و  سرال  9/32 مبرتلا  زنران  یسرن  نیانگیر که م( 2015)

سال بودنرد و ارتبراط    31-35بیشتر مبتلایان در سنین 

بره زگیرل تناسرلی وجرود      ءمعناداری بین سرن و ابرتلا  

. در مطالعرات  شرت همخوانی دا (32) (p=66/0) نداشت

 25-29رده سنی بروز زگیل تناسلی در مردان  ،مختلف

-33) سالگی گزارش شده است 20-24سال و در زنان 

 حاضرر مطالعره  در . در اکثر مطالعرات و همچنرین   (35

ابتلاء به زگیل تناسرلی در سرنین اواسرط دوره براروری     

 .بود بیشترین فراوانی را دارازنان 

در این مطالعه فراوانی کلی ابتلاء بره زگیرل تناسرلی در    

هل با اختلاف زیادی بیشتر از زنان مجررد برود.   أزنان مت

با توجره بره اینکره ابرتلاء بره زگیرل تناسرلی در زمرره         

 ،شرود های منتقله از طریق جنسی محسوب مری  بیماری

مطالعره اوزایردین و   در . این یافته دور از انتظرار نیسرت  

 %2/61مبتلایران بره زگیرل تناسرلی     ( 2019)همکاران 

که با نترایج مطالعره    (36) مجرد بودند %9/37هل و أمت

 .داشتحاضر همخوانی 

بیشترین فراوانی مبتلایران بره زگیرل     حاضردر مطالعه 

تناسلی را زنان با سطح تحصیلات دانشگاهی و کمترین 

سرواد و ابتردایی    فراوانی را زنان با سطح تحصریلات بری  

 در مطالعرره جانسررون و همکرراران دادنررد.تشررکیل مرری

ملکررروتی و  (،2007) اراننیلسرررون و همکررر (، 2012)

 پور نیکو و همکاران همچنین طالبی و( 2016) همکاران

ارتبرراطی بررین تحصرریلات و ابررتلاء برره زگیررل  (2022)

بررا سررطح افررراد . (39-37 ،6) تناسررلی مشرراهده نشررد

تحصیلات بالاتر معمرولاً اطلاعرات بیشرتری نسربت بره      

س پاپیلومای انسرانی و نحروه پیشرگیری از    عفونت ویرو

رود سب  بروز کمترر آن در ایرن   آن دارند که انتظار می

و برخری   حاضراما برخلاف انتظار در مطالعه  ،افراد شود

شاید مربروط   که مطالعات اشاره شده چنین نبوده است

به بیشتر بودن رفتار پرخطرر ایرن افرراد یرا همسرران و      

دلیل دیگر آن شاید افزایش نان باشد و آجنسی شرکای 

مراجعه، پیگیری و تشخیص در زنان با تحصیلات برالاتر  

 علت آگاهی بیشتر آنان باشد.   به

 ،در کل زنان مبتلا بره زگیرل تناسرلی    در مطالعه حاضر

کررده در  بیشترین فراوانی ابتلاء مربوط به زنران ازدواج  
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سال و کمتررین فراوانری مربروط بره زنران       20-29سن 

در (. 1)جردول  برود  سال  30کرده در سن بالای ازدواج 

تر بودن سرن   پایین( 2012)مطالعه جانسون و همکاران 

شانا ابتلاء به زگیل تناسلی را  ،در اولین تماس جنسی

. همچنررین نیلسررون و همکرراران (37) داد افررزایش مرری

معنراداری برین سرن در اولرین تمراس       ( ارتباط2007)

. (38) جنسی و ابتلاء به زگیل تناسلی مشاهده نمودنرد 

کشور  4در ( 2007و همکاران )در مطالعه کروگر کجائر 

بیشترین ابتلاء به زگیل تناسلی در زنان با سن  ،اروپایی

کمترین میزان ابتلاء با سرن  و سال  14از  ت کمتربمقار

. در مطالعه حاضر سرن  (40)سال بود  20مقاربت بالای 

نظر گرفتره   عنوان سن اولین تماس جنسی در ازدواج به

پاسرب   زیرا برای سن اولین تماس جنسری معمرولاً   شد،

شد.  درست و صریحی از واحدهای پژوهش دریافت نمی

سرال و برالاتر    30 فراوانی ابرتلاء در سرن ازدواج برالای   

نترایج  های سنی دیگر بود که از این نظر با کمتر از گروه

 .شتمطالعات دیگر همخوانی دا

بیشترین فراوانی ابتلاء به زگیل تناسلی در مطالعه حاضر 

در زنان با بیش از آن مربوط به یک بار ازدواج و کمترین 

اکثر مطالعات افزایش  (. در1)جدول  یک بار ازدواج بود

تعداد شرکای جنسی و شریک جنسی جدید با افزایش 

در . (41 ،37) سلی همراه استخطر ابتلاء به زگیل تنا

تن محدودیت در پرسش از نظر داش دلیل به حاضرمطالعه 

شرکای جنسی متعدد و عدم اطمینان از پاسب درست 

های کنندگان در پژوهش که از محدودیت توسط شرکت

 ه شدسنجیدهای متعدد بود، ازدواجخارج از کنترل ما 

 گیر نبود.  که فراوانی آن نیز چشم

عنرروان عامررل خطررر در  سررابقه اپیلاسرریون ترراکنون برره

ضرر فراوانری   ما در مطالعه حاامطالعات ککر نشده است، 

زنان مبتلا به زگیل تناسلی که سابقه اپیلاسیون ناحیره  

بسیار بیشتر از زنرانی برود کره سرابقه      ،تناسلی داشتند

اپیلاسیون ناحیه تناسلی را نداشتند و شرک بره سرابقه    

عنوان عامل خطری برای ابرتلاء بره زگیرل     اپیلاسیون به

ان گرچه در ایرن مطالعره امکر   ا ؛انگیزاند تناسلی را برمی

مقایسه با جمعیت عمومی و زنان بردون ضرایعه زگیرل    

 تناسلی فراهم نبود.

عنرروان عامررل  در مطالعررات مختلررف مصرررف سرریگار برره

و  (45-42 ،38 ،37 ،11) تناسرلی مستعد کننده زگیل 

عامل خطر شناخته شده برای عود زگیل تناسرلی ککرر   

پررور نیکررو و  طررالبی . نتررایج مطالعرره(46) شررده اسررت

تحت عنوان عوامل خطرر مررتبط برا    ( 2022همکاران )

بروز زگیل تناسلی در ایران نشان داد ارتبراط برین ایرن    

 بیماری با مصرف دخانیات از نظر آماری معنادار نیسرت 

نتایج مطالعات داخلی  ،. با توجه به موارد ککر شده(39)

با مطالعات خارجی درباره ارتباط مصررف دخانیرات برر    

بروز زگیل تناسلی متفاوت است، شاید به این علت کره  

عنروان   در مطالعات داخلی مصرف سیگار توسط زنان بره 

کننرد. در   یک رفتار ناهنجار محسوب شرده و انکرار مری   

وانی سرابقه مصررف دخانیرات کره     مطالعه حاضر نیز فرا

در مبتلایران بره زگیرل تناسرلی      ،همه از نوع قلیان بود

 نزدیک به یک سوم فراوانی عدم مصرف دخانیات بود.  

هرای  سرابقه ابرتلاء بره سرایر عفونرت      حاضرر، در مطالعه 

برابر زنرانی   2تناسلی در مبتلایان به زگیل تناسلی حدود 

 نداشرتند  هرایی را  چنرین عفونرت  بود که سابقه ابتلاء به 

کروگر کجرایر و همکراران    با نتایج مطالعهکه  ،(1)جدول 

برره  ءبرابررری سررابقه ابررتلا 2( مبنرری بررر افررزایش 2007)

 (40)های آمیزشی در مبتلایان به زگیل تناسرلی   بیماری

 داشرت همخروانی   ،مطالعات انجام شده در کشرور سایر و 

با توجه به اینکه ابتلاء به زگیل تناسلی در زمره  .(39 ،6)

همخرروانی  ،شررودبیمرراری شررایع تناسررلی محسرروب مرری

 با مطالعات دیگر قابل انتظار بود. حاضرمطالعه  های یافته

بیشترین روشری کره زنران مبرتلا بره       حاضردر مطالعه 

 ،نرد بودزگیل تناسلی جهت پیشرگیری اسرتفاده کررده    

 ،( و کمترین روش مرورد اسرتفاده  %1/66) روش طبیعی

ایررن یافترره بررا  بررود کرره (%9/11هررای خرروراکی )قرررص

هررای اطلاعررات حاصررل از منررابع کرره اسررتفاده از قرررص

 دانستند، میعنوان عامل خطر  پیشگیری از بارداری را به

. شاید به این علت که استفاده از ایرن روش  بودمتناقض 

طقره کرم بروده    در جمعیت مورد مطالعه و کل زنران من 

در مطالعره حاضرر دریافرت کننردگان واکسرن از      است. 

بررا فراوانرری  ،زنررانی کرره واکسررن دریافررت نکرررده بودنررد

بیشتری از کاندوم جهت پیشگیری از برارداری اسرتفاده   

(. شاید یکی از دلایل عرود بیشرتر   1)جدول  کرده بودند
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اسررتفاده کمتررر از کانرردوم   ،در گررروه واکسررینه نشررده 

در مطالعره  روش محرافظتی بروده اسرت.    عنوان یرک   به

نیز بین بروز زگیرل   (2022همکاران )نیکو و طالبی پور 

 ،تناسرلی و اسررتفاده از داروهرای پیشررگیری از بررارداری  

 . (39) ارتباط معناداری وجود نداشت

 ،بیشتر مبتلایران بره زگیرل تناسرلی    در  حاضردر مطالعه 

( که برا برخری   1)جدول همسر مشاهده نشد  ءسابقه ابتلا

گرچه در ایرن مطالعره   . ا(36 ،32) بوداز مطالعات همسو 

تلاء بالایی در مقایسه با مطالعات ککر شده اب درصد نسبتاً

که با توجه به ماهیت بیمراری کره از    شدهمسر مشاهده 

 دور از انتظار نیست.   ،های آمیزشی است نوع بیماری

عرود زگیرل تناسرلی در زنران     از نظرر   حاضرمطالعه  در

برا وجرود    ،دریافت کننده واکسن و عدم دریافت واکسن

اینکه میزان عود در گروه دریافت کننده واکسن کمتر و 

نیمی از فراوانی عرود در گروهری برود کره      حدود تقریباً

اما برخلاف انتظرار از نظرر    ،واکسن دریافت نکرده بودند

در  (.2)جردول   آماری اختلاف معناداری مشراهده نشرد  

( 2014)کوسکونر و همکراران   زمایی بالینیآکار‬مطالعه

میزان عود در مردان مبتلا بره زگیرل تناسرلی دریافرت     

 برود  %75/43وه کنترل و در گر %45/49کننده واکسن 

واکسیناسریون از   ،در تجزیره و تحلیرل چنردمتییره    که

آنران بیران    .ثیرگذار بر عود زگیل تناسلی نبرود أعوامل ت

 مرورد مطالعره  هرای  تعداد بیماران در گرروه اولاً داشتند 

های  بادی آنتی اًگیری قوی کم بود و دوم برای یک نتیجه

گروه ارزیرابی   در ابتدا برای هر دو DNAنوع واکسن یا 

در  .(47) داده شرود تا تفاوت دقیق بین آنها نشران   نشد

در گرروه دریافرت   ( 2018)مطالعره پیرالری و همکراران    

و در گروهی کره واکسرن دریافرت     %4/3کننده واکسن 

اخرتلاف از نظرر    کره عرود داشرتند    %5/13نکرده بودند 

همچنین در مطالعرات دیگرر   . (30) دار بود آماری معنی

به نقش پیشگیری کننده واکسن در عود زگیل تناسرلی  

. توجه به مطالعرات اشراره   (26 ،20) پرداخته شده است

دهد نقش واکسیناسیون در پیشرگیری از   شده نشان می

تناسرلی متفراوت اسرت. در    عود و درمان ضایعات زگیل 

میزان عود در گروهی که واکسن دریافرت   حاضرمطالعه 

در کره  گیرری برالاتر برود     با اختلاف چشم ،نکرده بودند

کیرد  أترر و ت  مقایسه با نتایج برخی از این مطالعات قروی 

بیشتری بر نقرش واکسیناسریون در پیشرگیری از عرود     

ر و قابل دا گرچه این اختلاف از نظر آماری معنیا شت؛دا

درباره میزان عود  حاضرهای مطالعه . یافتهنبودملاحظه 

زگیل تناسلی در کل زنان مبرتلا بره زگیرل تناسرلی در     

(. در 2)جردول   مقایسه با نتایج مطالعات دیگر کمتر بود

زنان در  %1/28 (،2019) مطالعه ویدشوندتر و همکاران

برار دچرار عرود زگیرل      ساله حداقل یرک  3یک پیگیری 

در . (31) لی درمان شده با روش لیزر شرده بودنرد  تناس

 ،در مرونترال کانرادا  ( 2017)مطالعه توماس و همکاران 

بار عرود زگیرل    زنان حداقل یک %5/48در افراد پرخطر 

   .(48) تناسلی را داشتند

مراه بعرد از درمران کره      3مطالعات میزان عود را  یبرخ

 انرد  موارد بیان کرده% 25-60، بیشترین زمان عود است

د میرزان عرو   ،. در مقایسه با این مطالعات(50 ،49 ،16)

شررت تفرراوت قابررل ترروجهی دا حاضرررکلرری در مطالعرره 

دار نشردن میرزان    (. شاید یکی از دلایل معنی2)جدول 

کم بودن میرزان   ،عود در دو گروه واکسینه شده و نشده

   عود کلی در جمعیت مورد مطالعه باشد.

با توجه بره اینکره ابرتلاء بره      پژوهش: یهاتیمحدود

ست و رویرارویی  های آمیزشی ااز عفونت ،زگیل تناسلی

خاطر  به آن با های همراهچالش و های آمیزشیبا عفونت

پرسریده   بایرد  کره  سؤالاتی ،نیست انگ اجتماعی ساده

 بره  بنابراین بیماران تمایلی ،خصوصی بود بسیار، شدمی

ویژه درباره برخی عوامرل خطرر    به ؛پاسب دادن نداشتند

، ابتلاء همسرر بره بیمراری    ،مانند شرکای جنسی متعدد

ابتلاء به ضایعه را  افراد حتی برخی ... مصرف دخانیات و

خرارج   ،هابرخی موارد این محدودیت که کردندانکار می

 از کنترل پژوهشگران بود.

با توجره بره افرزایش روزافرزون بیمراران       پیشنهادات:

توان برا اسرتناد   می ،مبتلا به زگیل تناسلی و اهمیت آن

ریررزی برررای انجررام  برنامرره و دسررت آمررده هبرره نتررایج برر

هرای  تر در سرطح کشرور، زیرسراخت    تحقیقات گسترده

لازم برای سهولت دسترسی به دریافت واکسن ویرروس  

و در  کررد مهیرا  را پاپیلومای انسانی در مراکز بهداشتی 

راستای ضرورت اجرای برنامه واکسیناسیون کشوری به 

 پیشنهاداتی ارائه داد.  ،ریزان مسئولین و برنامه
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هرررای اسرررتفاده از روش در ایرررن پرررژوهشهمچنررین  

عنوان یکی از عوامرل خطرر    اپیلاسیون ناحیه تناسلی به

ابتلاء به زگیل تناسلی مورد بررسی قرار گرفت. توجه به 

هررای  هررای پررژوهش نشرران داد اسررتفاده از روشیافترره

از فراوانی قابرل تروجهی    ،ویژه لیزر مختلف اپیلاسیون به

کره دربراره عامرل     یینجرا آز در مبتلایان برخوردار بود. ا

مطالعرات پشرتیبان و پرژوهش     ،خطر برودن ایرن روش  

 شرود در ایرن زمینره برا    کافی وجود ندارد، پیشنهاد می

 ،مقایسرره فراوانرری آن در مبتلایرران و غیررر مبتلایرران   

 مطالعات تحلیلی طراحی و انجام شود.
 

 یریگجهینت
 بره به زگیل تناسلی  ءابتلابیشترین فراوانی عوامل خطر 

 های پیشگیری از بارداری غیرمحافظتیاستفاده از روش

(06/0=p)ًپایین ، سن ازدواج نسبتا (64/0=p) ابتلاء به ،

و سابقه اپیلاسریون   (p=85/0) های تناسلیسایر عفونت

میرزان عرود   اختصاص داشت.  (p=37/0) ناحیه تناسلی

گرچره   ؛به نصف کراهش یافرت   در گروه واکسینه تقریباً

چون  (.p=11/0) دار نبود نظر آماری معنیاین کاهش از 

های شایع مقاربتی  های تناسلی از بیماریابتلاء به زگیل

شود، آموزش زنان و دختران سنین باروری محسوب می

و اصلا  شیوه زندگی در زمینه پیشرگیری از ابرتلاء بره    

 این بیماری با توجه به فراوانی عوامل خطر بیان شده در

نظرر   به تزریق واکسن ضرروری بره   این مطالعه و توصیه

 رسد.  می
 

 یتشكر و قدردان
نامره دوره کارشناسری ارشرد     این مقاله برگرفتره از پایران  

 IR.YUMS.REC.1402.024 مامایی با کرد اخرلاق  

از  وسریله  بردین . باشرد  دانشگاه علوم پزشکی یاسروج مری  

شورای تحصیلات تکمیلری دانشرکده پزشرکی و شرورای     

یند اجرای ایرن پرژوهش   آیر و فرپژوهشی دانشگاه که مس

بیماران شررکت کننرده در ایرن     تمامرا هموار کردند و از 

و قردردانی  تشرکر   ،پژوهش که همکاری صمیمانه داشتند

   .شود می
 

 منافع  تضاد
 تضاد منافعی وجود نداشت. گونه در این مطالعه هیچ

 

 یمال تیحما
تحت حمایت مرالی دانشرگاه علروم    حاضر انجام مطالعه 

 کی یاسوج بوده است.پزش
 

 یملاحظات اخلاق
از نظر ملاحظات اخلاقی، علاوه بر بیان اهداف پرژوهش  

و کس  رضایت آگاهانه، اصل محرمانه برودن اطلاعرات   

حرق   ،ای از پژوهش بیماران حفظ گردید و در هر مرحله

 کنندگان داده شد. خروج از مطالعه به شرکت
 

 مشارکت نویسندگان
 ی پرژوهش، چارچوب نظر ینتدو در دکتر پروین غفاری

خرانم میتررا    پیگیرری بیمراران،  و  ینیبال یناتانجام معا

ی چررارچوب نظررر ینترردو طراحرری مطالعرره، درصررفری 

، نظارت بر روند پرژوهش، بحر    ها داده یلتحل پژوهش،

درباره نتایج و بازبینی نهایی مقاله و خانم فاطمه مومنی 

رود آوری و و اصل در طراحی و اجررای پرژوهش، جمرع   

کننرردگان و نگررارش مقالرره   هررا، پیگیررری شرررکت   داده

 مشارکت داشتند.
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Introduction: Genital warts are among the most common sexually transmitted infections. 

The aim of the study was to determine the frequency of risk factors and recurrence of this 

disease in vaccinated and unvaccinated women. 

Methods: In this analytical study, 138 women with genital warts who referred to the 

Gynecological Clinic of Shahid Mofatteh Clinic in Yasuj from 2020 to 2023 were selected 

using a convenient sampling method. Disease risk factors were collected through interviews, 

and the necessary examinations were performed by a gynecologist and the relevant checklist 

was completed. Patients were advised to receive the Gardasil vaccine and were followed up 

for vaccine administration and recurrence. Participants were divided into two groups: 

vaccinated and unvaccinated, based on whether they received the vaccine. The data were 

analyzed by SPSS software (version 26) and Chi-square test. P<0.05 was considered 

significant. 

Results: Most of participants (47.1%) were in age group of 26-35 years, married (84.8%), 

and had university education (47.1%). Risk factors for genital warts include: marriage age of 

20-29 years (61%), multiple marriage (9.8%), genital waxing (63%), smoking (27.5%), other 

genital infections (67.4%), withdrawal contraception method (66.1%), and spouse genital 

warts infection (39%). The overall recurrence genital warts rate was 23 cases (16.7%) and the 

recurrence rate was lower in the vaccinated group (11.6%) than unvaccinated group (21.7%) 

(p=0.11). 

Conclusion: The use of unprotected contraceptive methods (p=0.06), relatively young age at 

marriage (p=0.64), other genital infections (p=0.85), and genital waxing (p=0.37) were the 

most risk factors. Receiving vaccine decreased the recurrence frequency by almost half, 

although this reduction was not statistically significant (p=0.11). 
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