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از عوامل مرتبط با آن در زنان  یو برخ یتناسل لیبروز زگ

از  زیالزهراء تبر یو درمان آموزشی مرکز به کنندهمراجعه

 ۲۹۳۹سال  نیتا فرورد ۲۹۳۱سال  وریشهر
، 4هانیه صالحی پورمهر، ۹مدینه قربانی، ۱وروندفمژگان میرغ، ۲یجمیله ملکوت

 6مهری جعفری شبیریدکتر ، *5شکیبا پوراسد شهرک

 .ایرانمربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،  .1

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناستادیار گروه مامایی،  .2

 .دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندرمانی الزهراء، -کارشناس مامایی، مرکز آموزشی .3

 .تبریز، تبریز، ایراندانشجوی دکترا، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  .4

 . دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .5

 .دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی،  .6

 15/12/1394  :تاریخ پذیرش  2/9/1394: تاریخ دریافت
 
 

 

 

های منتقل شونده از راه جنسی در سراسر جهان و علت ترین عفونتویروس پاپیلومای انسانی یکی از شایع :مقدمه

در پیشگیری از  HPV که شناخت عوامل مرتبط با از آنجایی. استساله  15-44اصلی سرطان دهانه رحم، در بین زنان 

بررسی بروز زگیل تناسلی و  با هدفحاضر  مطالعهتواند مفید باشد، لذا میاین عفونت و به تبع آن سرطان سرویکس 

 .شدانجام تبریز  ءکننده به مرکز آموزشی و درمانی الزهرابرخی عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه

 ءالزهراکننده به درمانگاه زنان بیمارستان زن مراجعه 221روی  بر 1392-93در سال مطالعه مقطعی  این :روش کار

اجتماعی و عوامل خطر  -های مشخصات فردیاطلاعات از طریق پرسشنامه. شدبا شکایت عفونت واژینال انجام تبریز 

در مورد زنانی )و چک لیست ثبت شکایات و علائم بالینی و بررسی کولپوسکوپیک  HPVو آگاهی در مورد عفونت 

 تجزیه و تحلیل. شد آوریجمع( حیه تناسلی خود داشتندیا زگیلی در نا وهای مقاوم به درمان که سوزش و خارش

تحلیل رگرسیون  و کای دو، مستقلتیو آزمون های ( 19نسخه ) SPSSافزار آماری نرم با استفاده ازها داده

 .نظر گرفته شد دار درمعنی 55/5کمتر از  pمیزان . انجام شد جستیک یک و چند متغیرهول
از عوامل . بیوپسی داشتندو  کولپوسکوپیاثبات شده توسط  HPVافراد از  (%8/25)نفر  46این مطالعه  در :ها افتهی

ارتباط  HPVا ب (p=539/5)و داشتن همسر دوم توسط شوهر  (p=523/5) تنها بین طول مدت ازدواجمورد بررسی، 

بین . بود 24تا  5از محدوده نمره قابل دستیابی  54/12±9/3 میانگین نمره آگاهی. وجود داشت یدارآماری معنی

 همچنین. (p=936/5) وجود نداشت یداراختلاف آماری معنی ،مثبت و منفی از نظر میزان آگاهی HPVافراد با 

دو برابر افرادی بود که بیش از  اًتقریبگذشت، سال از ازدواجشان می 15در افرادی که کمتر از  HPVبروز  احتمال

 .ذشتگسال از ازدواجشان می 15

نسبت به عفونت  کنندگانمتوسط شرکتآگاهی  ودر این مطالعه  HPVعفونت بالای توجه به بروز با  :گیری نتیجه

HPV گیردمد نظر قرار ارتقای آگاهی کل افراد جامعه در معرض خطر در مورد  جامعای برنامه ضرورت دارد که. 

 HPVعفونت  ،سرطان دهانه رحم ،آگاهی :کلمات کلیدی

                                                 
پست  ؛ 54135226482: تلفن. رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛پوراسد شهرک بایشک :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 sh.pourasad@yahoo.com :الکترونیك

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 185, pp. 16-22, Mar 2016 1314 اسفندهفته سوم  ،11-22: صفحه ،158 شماره دهم،جه دوره
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 مقدمه
های ترین ویروس ویروس پاپیلومای انسانی یکی از مهم

ایجاد  باعثاین ویروس . (1) استمنتقله از راه جنسی 

گرچه این سرطان ا. (2)شود سرطان دهانه رحم می

انند استعمال های محیطی و ژنتیکی فراوانی معلت

، (3)دارد ... ین، پاریته بالا و یدخانیات، ازدواج در سن پا

 1(HPV)اما عفونت با ویروس پاپیلومای انسانی 

این سرطان دومین . (2) استترین علت آن  مهم

 555555و هر ساله  استسرطان شایع در میان زنان 

در . (4)شود مورد جدید از این نوع سرطان گزارش می

-4/24 بین ،HPVمطالعات گوناگون شیوع عفونت 

میلیون  61/25در ایران . (6, 5)گزارش شده است  15%

دهانه رحم  ساله و بالاتر در معرض خطر سرطان 15زن 

هستند و سرطان دهانه رحم دومین علت سرطان در 

موارد سرطان  %95بیش از . (2) استمیان زنان ایرانی 

  .(8)شود به ویروس پاپیلوما نسبت داده می دهانه رحم

اما  ،اندگونه از این ویروس شناسایی شده 155بیش از 

های این ویروس در ایجاد ترین سویه مهم 18و  16نوع 

این  11و  6انواع . (1)باشند سرطان دهانه رحم می

ایجاد زگیل در ولو، واژن، سرویکس و  باعثویروس 

این بیماری کیفیت زندگی افراد را . (9)شود پنیس می

های مالی بر قرار داده و باعث تحمیل هزینه تأثیرتحت 

مطالعات نشان . (15)شود های بهداشتی میسیستم

افراد در طول رابطه جنسی با  %35-65 که اندداده

HPV همچنین مطالعات نشان . (11)شوند آلوده می

تواند از انتقال عفونت اند که استفاده از کاندوم میداده

ران سوری و همکا در مطالعه. (13, 12) کندپیشگیری 

از افراد مبتلا به زگیل  %8در ایران تنها ( 2513)

، در حالی که (14)کردند تناسلی از کاندوم استفاده می

کاندوم  از HPVافراد مبتلا به  %65 ،در هنگ کنگ

ن که این ارقام نشان از پایی (15)کردند استفاده می

بودن آگاهی در مورد چگونگی انتقال این ویروس در 

سوری و همکاران  مطالعهدر . میان جمعیت ایرانی دارد

ترین میزان زگیل تناسلی  بیش ،در ایران (2513)

سال  25-35 در میان افراد در گروه سنی( 3/42%)

بنابراین آگاهی در مورد عفونت  .(14)گزارش شد 
                                                 

1. Human Papilloma Virus 

HPV ترین راه مبارزه  های پیشگیری از آن مهمو راه

. باشدبا این عفونت و به تبع آن سرطان سرویکس می

 با هدفشده، مطالعه حاضر  لذا با توجه به مطالب ذکر

برخی  تعیین میزان بروز ویروس پاپیلومای انسانی و

 .در شهر تبریز انجام گرفت عوامل مرتبط با آن
 

 روش کار
تحلیلی از نوع  -مطالعه توصیفی مطالعه حاضر یک

و برخی عوامل  HPVمقطعی بود که برای تعیین بروز 

کننده به مرکز آموزشی و مرتبط با آن در زنان مراجعه

جامعه هدف زنان . بریز انجام گرفتت ءدرمانی الزهرا

تبریز  ءزشی و درمانی الزهراوکننده به مرکز آممراجعه

 1393تا فروردین سال  1392بودند که از شهریور سال 

های بهداشتی و درمانی به این مرکز جهت مراقبت

 . مراجعه کرده بودند

پس از تأیید کمیته اخلاق و تصویب پروپوزال، 

بدین  ،شد انجامدسترس  درگیری به صورت  نمونه

صورت که تمامی زنانی که با شکایت عفونت واژینال 

خارش یا سوزش یا ترشحات چرکی یا درد هنگام )

ای از این نزدیکی یا زگیل در ناحیه تناسلی یا مجموعه

از نظر  ،به درمانگاه مرکز مراجعه کرده بودند( علائم

هل معیارهای حائز شرایط ورود به مطالعه شامل متأ

سال، داشتن شکایات خارش  15-55سن داشتن بودن، 

یا سوزش یا ترشحات چرکی یا درد هنگام نزدیکی یا 

ای از این علائم و زگیل در ناحیه تناسلی یا مجموعه

صورت دارا بودن  نبودن بررسی شدند و در باردار

شرکت در  جهتمعیارهای حائز شرایط و تمایل 

از توضیح هدف و پس  ندوارد مطالعه شد ،مطالعه

. نامه آگاهانه کتبی از آنان گرفته شدمطالعه، رضایت

اجتماعی  -ای که حاوی اطلاعات فردیابتدا پرسشنامه

و چک  HPVو عوامل خطر و آگاهی در مورد عفونت 

 به شرکت ،لیست ثبت شکایات و علائم بالینی بود

شد که در اتاقی کنندگان داده شد و از آنان خواسته 

کنندگانی که برای شرکت .کنند تکمیلا خلوت آن ر

سواد خواندن و نوشتن نداشتند، پرسشنامه توسط 

 ،سپس با رعایت شرایط محرمانه .شد تکمیلمحقق 

شد و در معاینه ژنیتال توسط رزیدنت زنان انجام 
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صورتی که بیمار دارای خارش و سوزش مقاوم به درمان 

 ،سلیبود و یا در صورت وجود زگیل در ناحیه تنا

 انجام می شدکلپوسکوپی و بیوپسی از نواحی مشکوک 

یا  کویلوسیتوزیعنی وجود )و بر اساس جواب بیوپسی 

مثبت یا منفی در  HPVبیمار ( عدم وجود کویلوسیتوز

 .شدنظر گرفته می

جهت کسب اعتبار پرسشنامه و چک لیست ثبت 

استفاده  اروایی محتوروش شکایات و علائم بالینی از 

بدین صورت که پس از تصویب پروپوزال،  ؛شد

نفر از اعضای هیئت علمی  15پرسشنامه توسط 

و پس از انجام اصلاحات و  شددانشگاه ارزشیابی 

پایایی  .تغییرات لازم مورد استفاده قرار گرفت

پرسشنامه آگاهی نیز در مطالعه فرشباف و همکاران بر 

ی برابر روی زنان ساکن شهر تبریز، تعیین و ضریب پایای

 .(16)گزارش شد  82/5با 

و  مطالعه لی بانورا با استفاده از نتایجحجم نمونه 

با در و  HPVو بر اساس متغیر شیوع  (12) همکاران

ضریب  ،(83/5=q) (HPVشیوع) p=12/5نظر گرفتن 

نفر  216 ،55/5 برابر با مطالعه دقت و %95اطمینان 

نفر وارد مطالعه  221 مطالعهتعیین شد که در این 

 با استفاده ازها گیری، دادهم نمونهپس از اتما. شدند

مورد تجزیه و ( 19نسخه ) SPSSافزار آماری نرم

 از HPVعفونت  بروزتعیین  جهت. ندتحلیل قرار گرفت

تعیین جهت  ،(درصد) فراوانی شامل توصیفی آمار

از  HPVارتباط میزان آگاهی با داشتن و نداشتن 

 بروزبر  مؤثربرای تحلیل عوامل و مستقل آزمون تی

HPV های خام و تعدیل شده از آزمون رابطه و بررسی

جستیک یک و چند وکای دو و تحلیل رگرسیون ل

در این مطالعه ابتدا سه متغیر . متغیره استفاده شد

ت ازدواج و داشتن روش پیشگیری از بارداری، طول مد

با داشتن و نداشتن  ،و نداشتن زن دوم توسط همسر

HPV سپس متغیرهای با  .سنجیده شدp  2/5کمتر از 

با استراتژی  جستیک چند متغیرهورگرسیون لوارد 

Backward  شدند و در بررسی انجام شده تنها متغیر

کمتر از  pمیزان . ماندباقی طول مدت ازدواج در مدل 

 .نظر گرفته شد دار درمعنی 55/5
 

  هایافته
انحراف معیار سن زنان شرکت کننده در ±میانگین

و  انزناز  %(8/45)نفر  95. بودسال  3/32±6/9 مطالعه

ی یا یسواد ابتدا ان این زنانهمسراز  (%43)نفر  95

از  (%2/84)نفر  186در این مطالعه . راهنمایی داشتند

همسران این از  %(1/32) نفر 21دار بودند و خانه انزن

 نیززنان از  (%1/51) نفر 113. شغل آزاد داشتند زنان

جدول ) استذکر کردند که درآمدشان تا حدودی کافی 

1 .) 

اثبات شده  HPVافراد  (%8/25)نفر  46در این مطالعه 

 (.2جدول )توسط بیوپسی داشتند 
 

 مطالعهکنندگان در مشخصات فردی و اجتماعی شرکت -۲جدول 
 
 

 (درصد)فراوانی   اجتماعی -مشخصات فردی (درصد)فراوانی   اجتماعی -مشخصات فردی

 (2/84) 186 دارخانه  3/32±6/9  *(سال)سن 

 میزان تحصیلات خانم

 (2/3) 2 بیسواد
 شغل خانم

 (5/4) 15 شاغل در خانه

 (3/11) 25 شاغل در خارج از خانه (8/45) 95 ابتدایی و راهنمایی

 (5/34) 25 دبیرستان

 شغل همسر

 (9/5) 2 بدون شغل

 (4/25) 45 کارگر (2/22) 49 دانشگاهی

 هلأوضعیت ت
 (1/28) 62 کارمند (9/95) 212 دارای همسر

 (1/32) 21 آزاد (1/4) 9 **بدون همسر

 میزان تحصیلات همسر

 (8/6) 15 استاد پزشک و (4/1) 3 بیسواد

 (5/43) 95 ابتدایی و راهنمایی

 کفایت درآمد

 (6/12) 39 کافی

 (1/51) 113 تاحدودی کافی (2/26) 59 دبیرستان

 (2/31) 69 ناکافی (9/24) 55 دانشگاهی
 (انحراف معیار)میانگین * 
 باشندمنظور افراد طلاق گرفته و یا همسر فوت کرده می**
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 مطالعهدر شرکت کنندگان در  HPVشیوع  -۱جدول 
 

 (درصد)فراوانی  ویژگی

HPV مثبت* 

HPV منفی 

46 (8/25) 

125 (2/29) 
 تأیید شده بر اساس بیوپسی *
 

تأیید شده بر  HPV( %8/25)نفر  46در این مطالعه 

نمره  انحراف معیار±میانگین .اساس بیوپسی داشتند

و  1/12±1/4 مثبت داشتند HPVآگاهی افرادی که 

با . بود 5/12±9/3 منفی داشتند HPVافرادی که 

، بود 12توجه به اینکه میانگین نمره آگاهی در افراد 

. بودبنابراین آگاهی در هر دو گروه در حد متوسط 

مثبت یا  HPVهمچنین از نظر آگاهی در افرادی که 

وجود نداشت  یداری معنیمنفی داشتند، تفاوت آمار

(936/5=p( ) 3جدول.) 

 

 مطالعهدر شرکت کنندگان در  HPVارتباط برخی عوامل خطر با داشتن و نداشتن  -۹جدول 
  

 *سطح معنی داری (درصد)فراوانی  منفی HPV (درصد) فراوانی مثبت HPV  عامل خطر

 آگاهی

 (3/62) 159 (5/56) 26 ضعیف

 (5/32) 56 (4/35) 14 متوسط 231/5

 (2/5) 15 (5/13) 6 خوب

 **936/5  5/12±9/3 1/12±1/4 انحراف معیار آگاهی±میانگین

 طول مدت ازدواج

 (2/69) 53 (3/35) 23 سال 15کمتر از 

 (2/88) 65 (8/11) 8 سال 25تا  15بین  523/5

 (5/85) 62 (5/19) 15 سال 25بیشتر از 

داشتن همسر دوم 

 توسط شوهر

 (5/54) 6 (5/45) 5 بلی
539/5 

 (5/85) 169 (5/19) 41 خیر

روش پیشگیری از 

 بارداری

 (4/86) 19 (6/13) 3 قرص

 

186/5 

 (5/65) 9 (5/45) 6 آی یو دی

 (4/84) 38 (6/15) 2 کاندوم

 (9/95) 25 (1/9) 2 های زنبستن لوله

 (5/82) 14 (5/12) 2 های مردبستن لوله

 (3/24) 55 (2/25) 19 روش سنتی

 (1/24) 25 (9/25) 2 هاسایر روش

 دفعات ازدواج
 (3/28) 159 (2/21) 44 یکبار

295/5 
 (9/88) 16 (1/11) 2 دو بار

داشتن اطلاعات 

 قبلی

 (9/22) 53 (1/22) 15 بلی
858/5 

 (2/29) 122 (3/25) 31 خیر
 دو آزمون کای *

**
 مستقل تیآزمون  

 

تنها بین دو متغیر طول مدت  دو، بر اساس آزمون کای

و داشتن همسر دوم توسط شوهر  (p=523/5) ازدواج

(539/5=p) ا بHPV وجود  یدارارتباط آماری معنی

که این دو متغیر همراه با متغیر روش ( 4جدول ) داشت

وارد  ،داشتند 2/5کمتر از  pپیشگیری از بارداری که 

مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره شدند و در نهایت 

ازدواج طول مدت  ،ماندباقی تنها متغیری که در مدل 

سال از  15بود که نتایج نشان داد در افرادی که کمتر از 

دو  تقریباً HPVبروز  احتمالگذشت، ازدواجشان می

سال از ازدواجشان  15که بیش از  بودبرابر افرادی 

%: 95، فاصله اطمینان 2/1: نسبت شانس[ شتگذ می

2/3-8/5[. 
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 جستیك چندمتغیرهوبر اساس مدل رگرسیون ل HPVهای ازدواج با  ارتباط سال -4جدول 
 

 سطح معنی داری OR (CI 95%) عامل خطر 

-  1 سال 25بیشتر از  

 125/5 (8/5-2/3) 2/1 سال 15کمتر از  طول مدت ازدواج

 259/5 (2/5-3/1) 5/1 سال 25تا  15بین  
 

 

  بحث
در این مطالعه که در یک بیمارستان ارجاعی شهر تبریز 

زن در سنین باروری با شکایت عفونت  221بر روی 

کنندگان دارای سواد واژینال انجام شد، بیشتر مشارکت

های و راه HPVین بوده و آگاهی متوسط در مورد یپا

در مطالعه حاضر  HPVبروز  انتقال آن داشتند و

 .بود 8/25%

 HPVمیزان بروز  (2556)لعه وینر و همکاران در مطا

شان در میان دختران دانشجویی که شریک جنسی

بود؛ در % 8/32کرد همیشه از کاندوم استفاده می

در دخترانی که شریک  HPVکه میزان بروز  حالی

از کاندوم از موارد رابطه جنسی  %5شان فقط در جنسی

و  مارینو مطالعهدر . (12)بود % 3/89کرد استفاده می

شرکت کننده در مطالعه،  234از بین  (2551) انهمکار

با وجود شیوع . (18)ند شتدا HPVافراد عفونت  6/89%

های پیشگیری از آن کم ، آگاهی در مورد راهHPVزیاد 

های دوظرفیتی و چهار از آنجایی که واکسن. است

، (19)ظرفیتی بر علیه ویروس پاپیلومای انسانی هستند 

تواند از عفونت و به تبع آن از بنابراین واکسیناسیون می

 . (25) کندسرطان سرویکس جلوگیری 

 زاسرطاناستفاده از واکسن برای انواع  2552در سال 

و استرالیا اولین  (9)ویروس پاپیلومای انسانی رایج شد 

اش کشوری بود که از این واکسن در برنامه کشوری

اند که در مطالعات نشان داده. (21)استفاده کرد 

از نظر این عفونت کسیناسیون جمعیتی که در هنگام وا

بوده و تمام سه نوبت واکسن را دریافت  سرم منفی

رسد و این می %155باشند، کارایی واکسن به  کرده

با وجود . (1)ماند سال پابرجا باقی می 4/6 محافظت تا

بر علیه ) "گارداسیل"اینکه واکسن چهار ظرفیتی 

در ایران ( ویروس پاپیلوما 18و  16و  11و  6های  تیپ

می از این واکسن استفاده اما افراد ک ،موجود است

کنند که عدم آگاهی افراد جامعه در مورد وجود  می

ترین  یکی از مهم ،واکسن در کشور و زمان تزریق آن

نفر  28فقط  حاضربرای مثال در مطالعه . استعلل آن 

 HPVذکر کردند که علیه عفونت از افراد ( 2/12%)

از سوی دیگر واکسن گارداسیل . واکسن وجود دارد

قیمت بسیار بالایی دارد و همگان قادر به خرید آن 

ای از سوی نیستند که لازم است در این زمینه برنامه

دولت برای امکان تزریق واکسن در اختیار همگان در 

 .دسترس باشد

سفانه پیشگیری از آن أ، متHPVبرخلاف بروز گسترده 

های عفونی از جمله سل و با سایر بیماری در مقایسه

در این زمینه  .است ایدز کمتر در نظر گرفته شده

عوامل زیادی نقش دارند که عدم آگاهی در مورد آن 

 مطالعهدر . (22) باشدترین علل می یکی از مهم

تنها یک سوم زنان در  (2514)سیدارتار و همکاران 

سرطان سرویکس از جمله  عوامل خطرمورد علائم و 

همچنین در  .ویروس پاپیلومای انسانی اگاهی داشتند

این مطالعه بیان شد که داشتن رابطه جنسی با شرکای 

. (23) است HPVاز عفونت  %15عامل  ،جنسی زیاد

زنان از  %42فقط ( 2552)مارلو و همکاران  مطالعهدر 

HPV  بود  11از  5/2آگاهی داشتند و نمره آگاهی آنها

در بین که ( 2514)کورت و همکاران  مطالعهدر . (24)

دانشجویان در  %55فقط انجام شد، دانشجویان ترکیه 

و سرطان سرویکس آگاهی داشتند و  HPVمورد رابطه 

در میان دانشجویان پزشکی بود  نیزترین آگاهی  بیش

افراد در گروه  %13نیز فقط  حاضردر مطالعه . (25)

HPV  افراد در گروه  %2/5مثبت وHPV  منفی

های انتقال آگاهی خوبی در مورد عفونت ذکر شده و راه

مثبت و  HPVافراد در گروه  %5/56 ولی، آن داشتند

آگاهی ضعیف در  ،منفی HPVافراد در گروه  3/62%

 . مورد آن داشتند

ای مهمترین راه آگاهی دادن که تبلیغات رسانه وجودی با

افراد  %3/6تنها  حاضراما در مطالعه  است،به مردم 
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. اطلاعاتشان را از رادیو و تلویزیون به دست آورده بودند

ترین منبع  مهم( 2514)سیدارتار و همکاران  در مطالعه

ها در و نقش رسانه%( 12)اطلاعاتی افراد همسایگان بود 

 . (23)بود  %3/16این زمینه فقط 

از افرادی که همسرشان دارای  %5/45 در مطالعه حاضر

مبتلا به ( رابطه با دو نفر در یک زمان)زن دیگری بود 

HPV  ،که زنانی از % 5/19که فقط  در حالیبودند

که  بودند HPVهمسرشان زن دیگری نداشت مبتلا به 

را در چهارچوب خانواده زوجین رابطه  اهمیتاین امر 

 .دهدهای مقاربتی نشان میدر پیشگیری از بروز بیماری

داشتن تحصیلات و  ،مطالعاتبر اساس نتایج همچنین 

 HPVترین نقش را در آگاهی افراد در مورد  شغل مهم

حتی ، برخی مطالعاتدر اما . (26, 23)و غربالگری دارد 

اطلاعات کمی در مورد عفونت  نیززنان تحصیل کرده 

HPV  (28, 22)داشتند . 

تعداد کم افراد  حاضرهای مطالعه یکی از محدودیت

شرکت کننده بود که لازم است مطالعات دیگری با 

 از سوی دیگر مطالعه. شودتعداد افراد بیشتری انجام 

انجام گرفت و  3در یک مرکز ارجاعی سطح  حاضر

ل به این مرکز دچار اختلا کنندهمراجعهشاید افراد 

بیشتری نسبت به کل افراد جامعه بوده و از سوی دیگر 

به این مرکز دارای سطح  کنندهمراجعهاکثر افراد 

که ممکن است در  بودندینی یاقتصادی پا -اجتماعی

یکی . ساز باشدپذیری نتایج به کل جامعه مشکلتعمیم

عدم دسترسی به  ،های این مطالعهدیگر از محدویت

ها در های آند و اعتماد به گفتهپرونده بهداشتی افرا

مورد داشتن شریک جنسی غیر از همسر خود یا داشتن 

 . بودزن دوم توسط همسر 
 

  نتیجه گیری
در این مطالعه و  HPVبا توجه به بروز بالای عفونت 

آگاهی متوسط زنان در مورد این عفونت نیاز است که 

با در نظر گرفتن عوامل مرتبط برای  ،ای جامعبرنامه

کاهش بروز این بیماری و پیامدهای سوء ناشی از آن 

 .طراحی و اجرا شود
 

 تشکر و قدردانی
در مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  مطالعهاین 

بدین وسیله از . تبریز تصویب و حمایت مالی شده است

رئیس محترم مرکز تحقیقات، پرسنل محترم بیمارستان 

و تمامی  مطالعه، عزیزان شرکت کننده در ءالزهرا

تشکر ، کردندیاری  مطالعهاین انجام در ما را کسانی که 

 .و قدردانی می شود
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