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در  یتناسل لیدر مورد زگ یو آگاه ییماما -کیعوامل دموگراف یبررس

زنان منتخب  های‌مراجعه کننده به درمانگاه یتناسل لیزنان مبتلا به زگ

 1402سال  شابوریدولتی شهر مشهد و ن
 5یزهره موسو دهی، س*4یآباد ضینورآوران ف می، مر3،2یمراد می، مر1یازین نیآذ

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. کارشناس ارشد مامایی، .1

و علوم  یپرستار ،یدانشکده پزشک ،یریشگیو طب پ یدانشکده بهداشت عموم و زنان، یدکترا، واحد بهداشت جهان .2

 .ایبهداشت، دانشگاه موناش، ملبورن، استرال

 ی و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.های پرستار مرکز تحقیقات مراقبت، ی بهداشت باروریدکترا .3

 .رانیازیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ر و آمااپیدمیولوژی  کارشناس ارشد .4

 کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .5

 10/06/1403  تاریخ پذیرش: 02/03/1403تاریخ دریافت:  
 

1
  

 

 

 HPVبه عفونت  ءهای ویروسی است. آگاهی از انتقال و ابتلا ترین عفونت یکی از شایع ،(HPVزگیل تناسلی )مقدمه: 

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین بررسی عوامل ، موقع سرطان نیز کمک کند به تشخیص به ،تواند ضمن پیشگیری می

 شد. انجامدر زنان مبتلا به زگیل تناسلی  HPVدر مورد اهی مامایی و آگ -دموگرافیک

مراجعه کننده  زن مبتلا به زگیل تناسلی خارجی 115تحلیلی بر روی  - این پژوهش مقطعی از نوع توصیفیکار: روش

مامایی  -های زنان شهر مشهد و نیشابور انجام شد. فرم انتخاب واحدهای پژوهش، فرم اطلاعات دموگرافیک به درمانگاه

معاینه ژنیتال انجام گرفت. تجزیه و تحلیل  ،توسط پژوهشگر به روش مصاحبه تکمیل شد و با رعایت شرایط محرمانه

معنادار در  05/0کمتر از  pمیزان . ( و آزمون کای دو انجام شد22)نسخه  SPSS افزار آماری نرمها با استفاده از داده

 نظر گرفته شد.

دارای  %(7/41) نفر 48 یعنی کنندگان بیشتر شرکت. بود 61/36±11/8 حدهای پژوهشمیانگین سن واها: یافته

. افرادی که از طریق هر داشتند %( درآمد در حد کفاف5/63) نفر 73و  دار %( خانه5/63نفر ) 73تحصیلات دانشگاهی، 

 + بودندHPVمتر ک ،داشتند نسبت به افرادی که بیان کردند اطلاعی ندارند HPVمنبعی اطلاعات در مورد 

(005/0=p .)41 ( از واحدهای پژوهش 7/35نفر )%HPV کل افراد + بودند. میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی

 .داشتند HPV%( آگاهی متوسط در مورد 2/32نفر ) 37%( آگاهی زیاد و 8/67نفر ) 78بود.  03/7 33/1±

سطح تحصیلات دبیرستان و بالاتر و درآمد کافی بودند. هل، دارای أدر پژوهش حاضر اکثریت افراد متگیری: نتیجه

های آموزشی به  اجرای برنامه در حد متوسط به بالا بود. HPVسطح آگاهی زنان مبتلا به زگیل تناسلی در مورد 

 رسد. نظر می ضروری به HPVمنظور ارتقای آگاهی زنان و جامعه در مورد 
 

 

 سلی، ماماییآگاهی، دموگرافیک، زگیل تناکلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
پست  ؛021-42933333: تلفن .رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ؛یآباد ضینورآوران ف میمر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
ترین عفونت مقاربتی در سراسر  شایع ،زگیل تناسلی

 1(HPV) جهان است که توسط ویروس پاپیلوم انسانی

شود و اکثر افراد در مقطعی از زندگی خود به ایجاد می

. شیوع زگیل تناسلی به (1) شونداین عفونت مبتلا می

سرعت در دنیا در حال افزایش است. شیوع آن در هند، 

% 9/35%، 4/19%، 3/10ترتیب  پرتغال، ایتالیا و فرانسه به

. عفونت با ویروس (2)% گزارش شده است 1/64و 

یکی از علل اصلی سرطان مرتبط با  ،پاپیلومای انسانی

. طبق گزارش آژانس (3) عفونت در سراسر جهان است

 HPVهای پرخطر المللی تحقیقات سرطان، ژنوتیپ بین

مسئول حدود  58و  52، 45، 33، 31، 18، 16شامل 

مثبت در سراسر  HPVهای آنوژنیتال از سرطان 90%

از افراد فعال جنسی در  %80. تقریباً (4)جهان هستند 

 ؛شوندمبتلا می HPVطول زندگی خود به ویروس 

در هر عمل جنسی  HPVکه احتمال انتقال  طوری به

 . (5) است %40حدود 

سال اول از  2ها در طی از این عفونت %90در حالی که 

روند، اما برخی از انواع ویروس آلفاپاپیلوما بین می

(alpha-HPVمی )های آنوژنیتال توانند باعث سرطان

تلیال پایه مخاط  های اپیلعمدتاً سلو HPV-شوند. آلفا

آنوژنیتال را از طریق میکرو ساییدگی در پوشش 

افقی . به همین دلیل، انتقال (6) کنندتلیال آلوده می اپی

مانند دخول  ؛دهدعمدتاً از طریق عمل جنسی رخ می

جنسی یا تماس نزدیک تناسلی. اگرچه ممکن است از 

طریق بوسیدن یا تماس دست به ناحیه تناسلی نیز رخ 

 . (5) دهد

مشاهده قابل شده ایجاد خارجی ضایعات موارد،% 93 در

 بوده بالینی بیشتر تناسلی تشخیص زگیل . معیار(7)اند 

 به برآمده های لوبولهتوده تا های پهنپاپول شکل به و

بدون  تواندکه می است رنگ صورتی یا و پوست رنگ

 ترشح یا و خارش سوزش، با همراه یا و بالینی علائم

 توسط اغلب ابتدا در خارجی ضایعات . این(8 ،7) باشد

 (9) شوندداده می تشخیص وی جنسی شریک یا و بیمار

حین نزدیکی جنسی از  در مناطقی که در معمولاًو 

ویژه فورشت خلفی  )به بیشترین تماس برخوردار هستند

                                                 
1 Human Papilloma Virus 

شوند و با شیوع کمتر در و مناطق جانبی ولو( ایجاد می

. (10) گردندسرتاسر ولو، واژن و سرویکس یافت می

اما ممکن است با  ،زگیل تناسلی اغلب بدون علامت است

می مانند دیسپارونی، خارش، ترشحات واژینال، ئعلا

 . (12 ،11) سداد کانال زایمان همراه باشدخونریزی و ان

-29بیشترین رده سنی بروز زگیل تناسلی در مردان 

. در (13) سالگی است 20-24سال و در زنان  25

 ء% موارد ابتلا3/47(، 2016) و همکاران یمطالعه حلاج

 20-30به زگیل تناسلی در میان افراد در گروه سنی 

 و همکاران کارزی. در پژوهش س(14) سال گزارش شد

: شامل( عوامل مستعد کننده زگیل تناسلی 2017)

هل، سن أسن، جنس، سطح تحصیلات، نژاد، وضعیت ت

در اولین تماس جنسی، مولتی پارتنر بودن، استفاده از 

کاندوم، سیگار کشیدن، مصرف ضد بارداری خوراکی و 

 ایباددر مطالعه . (15)گزارش شد  مصرف الکل

تعدد شرکای جنسی، دفعات مقاربت جنسی و  ،(2005)

عنوان عوامل  وجود زگیل تناسلی در شریک جنسی، به

. با (16)شد مؤثر در انتقال زگیل تناسلی زنان بیان 

توجه به ماهیت انتقالی این ویروس از طریق رابطه 

 ،(2013) و همکاران یطبق نتایج مطالعه سور ،جنسی

% از افراد مبتلا به زگیل تناسلی از 8در ایران تنها 

در حالی که این مقدار  ،(17) کردندکاندوم استفاده می

که نشان از آگاهی  (18) % است65در هنگ کنک 

میان پایین در مورد چگونگی انتقال این ویروس در 

 جمعیت ایرانی است.

رسد عوامل تعیین کننده قرار گرفتن در نظر می به

مشابه مواردی است که برای اکثر  HPVمعرض 

های مقاربتی وجود دارد. با این حال، آگاهی و عفونت

و شناسایی رفتارهای  HPVدرک پویایی از انتقال 

در جمعیت  HPVبه عفونت  ءپرخطر مرتبط با ابتلا

های پیشگیرانه  ریزی یت اساسی برای برنامهجوان از اهم

ای سلامت  بهداشتی و ارائه برنامه آموزشی و مشاوره

اهمیت  جنسی برخوردار است. با توجه به شیوع و

موضوع و کمبود مطالعات در این زمینه، مطالعه حاضر 

بررسی عوامل دموگرافیک و آگاهی در تعیین با هدف 

مراجعه کننده به  (HPV) زنان مبتلا به زگیل تناسلی
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دولتی دانشگاه علوم پزشکی  منتخب های زناندرمانگاه

 شد. انجاممشهد و نیشابور 
 

 کارروش
روی تحلیلی بر  -مقطعی از نوع توصیفی این پژوهش

 بالینی تشخیص خارجی با تناسلی زگیل به مبتلا زنان

به  کننده مراجعه پژوهش شرایط ضایعات واجد

های دولتی شامل بیمارستان های زنان منتخب درمانگاه

و  شهر مشهد)س( البنین  و ام)عج( ، قائم )ع( امام رضا

نیشابور  حکیم شهر بیمارستان زنان تخصصی درمانگاه

تأیید پژوهش  پس از .انجام شد 1401-1402 در سال

نامه از  توسط کمیته اخلاق دانشگاه و کسب معرفی

ه ریاست دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و ارائه آن ب

گیری انجام شد. روش  نظر، نمونه ها مورد درمانگاه

صورت آسان و در دسترس بود. پژوهشگر  گیری به نمونه

های وابسته به دانشگاه  های زنان بیمارستاندر درمانگاه

علوم پزشکی حضور یافت و مراجعین واجد شرایط را 

انتخاب کرد. تخصیص زمان برای هر مرکز به تناسب 

 لازم از واحدهای پژوهش در آن مرکز بود.حجم تعداد 

افراد در صورت دارا بودن معیارهای حائز شرایط و 

تمایل جهت شرکت در مطالعه وارد مطالعه شدند و 

نامه کتبی از آنان  رضایت ،پس از توضیح هدف مطالعه

به آنها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان  و گرفته شد

ود به مطالعه شامل: محرمانه خواهد ماند. معیارهای ور

-50هل، داشتن سن أمراجعین غیر اورژانس، ایرانی، مت

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم بارداری،  18

به زگیل تناسلی قابل مشاهده و داشتن شکایات  ءابتلا

خارش، سوزش، درد هنگام نزدیکی، عدم ابتلای همسر 

و معیار خروج  شده داده به زگیل تناسلی تشخیص

ها،  عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه :مطالعه شامل حین

داشتن خارش و سوزش مقاوم به درمان، نتیجه 

کولپوسکوپی و بیوپسی مبنی بر بدخیمی و یا انصراف از 

. فرم انتخاب واحدهای پژوهش، فرم بودمطالعه 

 تحصیلات، سن، :مامایی شامل -اطلاعات دموگرافیک

اقتصادی  -عیهل، وضعیت اجتماأشغل مادر، وضعیت ت

و پرسشنامه آگاهی توسط پژوهشگر به روش مصاحبه 

 ،تکمیل شد. در مرحله دوم با رعایت شرایط محرمانه

 زگیل .معاینه ژنیتال توسط پژوهشگر انجام گرفت

 داده تشخیص بالینی مشاهده و معاینه طریق از تناسلی

کولپوسکوپی و  ،شد. در افراد دارای زگیل تناسلی

بر اساس وجود کویلوسیتوز یا عدم بیوپسی انجام و 

مثبت یا منفی در نظر گرفته  HPVبیمار  ،کویلوسیتوز

برای طراحی پرسشنامه پژوهشگر ساخته آگاهی از شد. 

 ( استفاده شد2014) پرسشنامه فرشباف و همکاران

در پرسشنامه آگاهی برای هر پاسخ درست به  .(19)

نادرست و و برای هر پاسخ  +1 الات پرسشنامه نمرهؤس

 نظر گرفته شد. دانم نمره صفر در نمی

در بررسی روایی و تعیین اعتبار علمی، این پرسشنامه به 

  CVIنظر در دانشکده پزشکی داده شد و نفر صاحب 10

 %90تر از بیش محاسبه شد که مقادیر هر دو CVR و

بود. همچنین، پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

صورت که پرسشنامه در ابتدای  بدین ؛محاسبه شد

نفر از بیماران مورد مطالعه قرار گرفت  5 بررسی، برای

 .تعیین شد %80که میزان آلفای کرونباخ بیشتر از 

جهت کسب اعتبار پرسشنامه و فرم اطلاعات 

؛ وایی محتوا استفاده شددموگرافیک از روش ر

نفر از  10ها در اختیار صورت که پرسشنامه و فرم دینب

ت علمی دانشگاه قرار گرفت و پس از انجام أهی ءاعضا

 اصلاحات و تغییرات لازم مورد استفاده قرار گرفت.

مطالعه حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه نسبت 

و  با استفاده از مطالعه پاینروس توصیفی مقطعی

و  HPVو بر اساس متغیر شیوع  (20) (2013)همکاران 

 .نفر محاسبه شد 115، برابر با %95با ضریب اطمینان 

 یافزار آمارنرمبا استفاده از  هاتجزیه و تحلیل داده

SPSS  شد. بعد  انجاماسکوئر  یآزمون کا و( 22)نسخه

ها در دو قالب توصیفی و تحلیلی آنالیز داده ،آوریگرداز 

ها و روش آماری از جداول برای توصیف داده و شد

یار استفاده توصیفی نظیر فراوانی، میانگین و انحراف مع

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

 هاافتهی
 میانگین سن واحدهای پژوهش در این مطالعه

کنندگان دارای  بود. بیشتر شرکتسال  11/8±61/36

و  %(5/63) دار خانه %(،7/41تحصیلات دانشگاهی )

افراد  بودند. اکثر %(5/63) درآمد در حد کفافدارای 
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روش  %( با همسر خود اختلاف نداشتند.5/76)

روش  %(6/42) افراد پیشگیری مورد استفاده غالب

واژینال  %(5/83نوع مقاربت در اکثر موارد ) .طبیعی بود

بیماران سابقه جراحی لگن  ( از%3/91نفر ) 105 بود.

افراد سیگار و قلیان مصرف ( %3/24نفر ) 28و  نداشتند

 کردند.می

واحدهای پژوهش از ( %7/35نفر ) 41در این مطالعه 

HPV+  بودند. ناحیه درگیر در غالب بیماران لابیا

مبتلا به عارضه جانبی  افراد %(. اکثر67ماژوربود )

عدد  1-2 %(. تعداد ضایعات غالبا60ًسوزش بودند )

%( 7/61) متر سانتی 5/0%( و سایز کمتر از 4/77)

 داشتند. 

ان در مورد زگیل بیمار( %67نفر ) 77در این مطالعه 

از طریق دوستان و  داشتند که غالباً اطلاعتناسلی 

اساس آزمون کای دو، تنها  بر %(.6/29) آشنایان بود

داری وجود  ارتباط معنی HPVبین منبع اطلاعات با 

افرادی که از طریق هر منبعی که  طوری به؛ داشت

داشتند نسبت به افرادی که  HPV اطلاعات در مورد

 بودند +HPV کمتر ،اطلاعی ندارند بیان کردند

(005/0=p1 ( )جدول.) 
 

 (115)تعداد= HPVبه  ءهای دموگرافیک افراد مورد مطالعه و ارتباط آنها با ابتلاویژگی -1جدول 
 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 61/36 ± 11/8 سن

 64/31 ± 25/6 سن در اولین تماس جنسی

 66/26 ± 88/3 شاخص توده بدنی

 32 ± 23/6 سن ازدواج

 11/5 ± 33/4 مدت ازدواج

 )درصد( فراوانی متغیر
HPV+ 

 نفر( 41)

HPV- 
 نفر( 74)

 میزان

 کای دو
P 

 تحصیلات زن

 12 2 14( 2/12) سواد بی

47/5 14/0 

 0 0 0 ابتدایی

 6 1 7( 1/6) راهنمایی

 26 20 46( 40) دبیرستان

 30 18 48( 7/41) دانشگاهی

 صیلات همسرتح

 0 0 0 سواد بی

36/3 18/0 

 0 0 0 ابتدایی

 24 7 31( 27) راهنمایی

 30 22 52( 2/45) دبیرستان

 20 12 32( 8/27) دانشگاهی

 شغل زن

 44 29 73( 5/63) دار خانه

55/1 45/0 

 0 0 0 محصل

 6 3 9( 8/7) آزاد

 24 9 33( 8/27) کارمند

 0 0 0 کارگر

 شغل همسر

 0 0 0 دار خانه

52/5 12/0 

 0 0 0 محصل

 44 15 59( 3/51) آزاد

 30 26 56( 7/48) کارمند

 0 0 0 کارگر

 میزان درآمد
 30 12 42( 5/36) کمتر از حد کفاف

44/1 31/0 
 44 29 73( 5/63) در حد کفاف
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 0 0 0 تر از حد کفاف بیش

 اختلاف با همسر
 18 5 27( 5/23) بله

77/2 11/0 
 45 31 88( 5/76) خیر

داشتن هوو )ارتباط 

 شوهر با زن دیگر( جنسی

 0 2 2( 7/1) بله
67/3 12/0 

 74 39 113( 3/98) خیر

 روش پیشگیری

 34 15 49( 6/42) طبیعی

97/2 56/0 

 14 7 21( 3/18) کاندوم

IUD (4/17 )20 10 10 

 15 9 24( 9/20) قرص

 1 0 1( 9/0) آمپول

 سابقه جراحی لگن
 5 5 10( 7/8) بله

98/0 32/0 
 69 36 105( 3/91) خیر

 نوع مقاربت

 59 37 96( 5/83) واژن

 7 3 13( 3/11) مقعد 33/0 18/2

 5 1 6( 2/5) اورال

 استعمال سیگار یا قلیان
 19 9 28( 3/24) بله

19/0 82/0 
 55 32 87( 5/75) خیر

در  داشتن اطلاعات قبلی

 مورد زگیل تناسلی

 منبع اطلاعاتو 

 18 6 24(9/20) رسانه جمعی

88/12 005/0 

 27 7 34( 6/29) دوستان و آشنایان

 پرسنل بهداشتی/ مراقب سلامت/

 پزشک
(5/16 )19 6 13 

 16 22 38( 33) اطلاعی ندارم

 

ی افراد در مجموع میانگین و انحراف معیار نمره آگاهدر 

نفر  78 که طوری به بود؛ 03/7±33/1برابر  HPVمورد 

 37و  داشتند HPVآگاهی زیادی نسبت به  (8/67%)

 .داشتند HPV%( آگاهی متوسط نسبت به 2/32) نفر

و یا واکسن آن شنیده  HPV( در مورد %5/63نفر ) 73

را یک بیماری منتقله از  HPV%( 3/84) نفر 97 بودند،

( معتقد بودند %2/52نفر ) 60انستند، دراه جنسی می

 59شود، آلوده باعث انتقال ویروس می ءتماس با اشیا

( معتقد بودند ویروس از راه معاشقه بدون %3/51نفر )

( ویروس %8/54نفر ) 63شود، دخول نیز منتقل می

HPV به زگیل تناسلی در ارتباط  ءرا با ابتلا

به  ءامل ابتلا( ویروس را ع%2/65نفر ) 75دانستند،  می

تعهد  (%4/77نفر ) 89دانستند،  سرطان دهانه رحم می

استفاده از کاندوم در رابطه  (%3/84نفر ) 97در رابطه و 

به ویروس  ءجنسی را مانعی در جهت انتقال و ابتلا

 بیماران معتقد بودند تزریق واکسن .دانستند می

تواند از ( می%100( و رعایت بهداشت شخصی )8/83%)

  (.3به ویروس جلوگیری کند )جدول  ءال و ابتلاانتق
 

 

 (115)تعداد=تناسلی بر اساس مشاهده معاینه بالینی  مشخصات ضایعات زگیل -2جدول 

 )درصد( فراوانی طبقات متغیر

 HPVبه  ءابتلا
HPV+ (7/35 )41 

HPV- (3/64 )74 

 تعداد ضایعات

2-1 (4/77 )89 

5-3 (7/15 )18 

 8 (7) 6 بیشتر از

 نواحی درگیر
 77( 67) لابیا ماژور

 0 ناحیه پوبیک
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 0 کشاله ران

 38( 33) آنال/ پری آنال

 مئعلا

 69( 60) سوزش

 15( 13) خارش

 3( 6/2) اروزیون

 28( 3/24) درد

 0 اریتم

 ترین زگیل سایز بزرگ
 71( 7/61) متر سانتی 5/0کمتر از 

 44( 3/38) متر سانتی 5/0بیشتر و مساوی 

 
  نفر( 115 )تعداد= HPVدر مورد  الات آگاهیؤس -3جدول 

 الؤس
 بله

 )درصد( فراوانی

 خیر

 )درصد( فراوانی

 42( 5/36) 73( 5/63) اید؟ شنیده HPV و یا واکسن HPVآیا شما در مورد 

 18( 7/15) 97( 3/84) یک بیماری منتقله از راه جنسی است؟ HPVآیا 

 55( 8/47) 60( 2/52) شود؟میHPV ه باعث انتقال ویروسآلود ءآیا تماس با اشیا

 59( 3/51) 56( 7/48) شود؟از راه معاشقه بدون رابطه جنسی دخول نیز منتقل می HPVآیا ویروس 

 63( 8/54) 52( 2/45) به زگیل تناسلی در ارتباط است؟ ءبا ابتلا HPVآیا ویروس 

 40( 8/34) 75( 2/65) م در ارتباط است؟به سرطان دهانه رح ءبا ابتلا HPVآیا ویروس 

 26( 6/22) 89( 4/77)  جلوگیری نماید؟ HPVبه ویروس  ءتواند از انتقال و ابتلا)تعهد در رابطه جنسی( می آیا داشتن یک شریک جنسی

 18( 7/15) 97( 3/84) جلوگیری نماید؟ HPVبه ویروس  ءتواند از انتقال و ابتلاآیا استفاده از کاندوم در رابطه جنسی می

 32( 8/27) 83( 8/83) جلوگیری نماید؟ HPVبه ویروس  ءتواند از انتقال و ابتلاآیا تزریق واکسن می

 0 115( 100) جلوگیری نماید؟ HPVبه ویروس  ءتواند از انتقال و ابتلاآیا رعایت بهداشت شخصی می

 (7-10) آگاهی زیاد

(8/67 )78 

 (4-6آگاهی متوسط )

(2/32 )37 

(1-3آگاهی ضعیف )  

0 

 

 بحث
HPV شود و از طریق تماس تناسلی منتقل می

ترین عفونت مقاربتی در سراسر جهان است.  شایع

ثیر گروهی از عوامل أرفتارهای مرتبط با سلامت تحت ت

همچون مسائل فرهنگی، شرایط اقتصادی و وضعیت 

ثیرگذار أبدین جهت شناسایی عوامل ت ؛باشداجتماعی می

. عوامل (21) تواند کمک کننده باشددرمان می یرخأبر ت

: سن کمتر، رابطه جنسی شامل HPVبه  ءخطر ابتلا

سی در طول زندگی، عدم زودرس، تعداد شرکای جن

هل و وضعیت أاستفاده مداوم از کاندوم، وضعیت ت

. در پژوهش (22)باشد  می اجتماعی پایین -اقتصادی

سن در میانگین سال و  36حاضر میانگین سن بیماران 

های پژوهش سال بود. یافته 31 اولین تماس جنسی

در میانگین سنی بیشتر  HPVبه  ءحاضر نشان داد ابتلا

رخ داده است. با این حال، مراکز کنترل و  30از 

(، ارتباط بین سن کمتر از CDCپیشگیری از بیماری )

. این تفاوت (23) را نشان دادند HPVو عفونت  30

ممکن است ناشی از اعتقادات مذهبی ایرانیان باشد که 

آمیزش جنسی فقط در قالب ازدواج مشروع است. از 

و زگیل تناسلی  HPVهای  آنجایی که بیشتر عفونت

 ،افتند خارجی بلافاصله پس از شروع جنسی اتفاق می

خیر در أبنابراین افزایش سن ازدواج در ایران باعث ت

و زگیل  HPVدیرهنگام به  یو ابتلارابطه جنسی 

نتایج مطالعه عطاری و همکاران شود. تناسلی خارجی می

( نشان داد که فاکتور شرایط اقتصادی اجتماعی 2022)

 همواره خود مانعی جهت پیگیری درمان است ،پایین

های انجام شده با افزایش سطح طبق پژوهش. (24)

 یابدربتی افزایش میهای مقاتحصیلات، شیوع بیماری

از % 5/79 ،(2015) . در مطالعه تامر و همکاران(25)
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التحصیل شده بودند  بیماران از دبیرستان یا دانشگاه فارغ

. در پژوهش حاضر (26) و وضعیت مالی خوبی داشتند

% واحدهای پژوهش تحصیلات دبیرستان یا 7/81نیز 

مدشان در حد کفاف بود. شیوع آدانشگاهی داشتند و در

بالای افراد مبتلا با تحصیلات عالی و درآمد کافی ممکن 

های دهنده آگاهی بیشتر آنان از بیماری است نشان

-مقاربتی باشد که منجر به سطح بالاتری از تشخیص می

 د. شو

تواند با جلوگیری از تماس مستقیم استفاده از کاندوم می

 HPVعنوان یک مانع عمل کند. از طرفی خطر انتقال  به

توان با استفاده منظم از و زگیل تناسلی خارجی را می

اند کاندوم کاهش داد. اگرچه برخی از مطالعات نتوانسته

ش اثر محافظتی استفاده از کاندوم را نشان دهند، گزار

طور قابل  شده است که استفاده مداوم از کاندوم به

 دهدبه زگیل تناسلی را کاهش می ءتوجهی خطر ابتلا

 ( میزان بروز2006) . در مطالعه وینر و همکاران(25)

HPV در میان زنانی که شریک جنسی آنها دائم از

در حالی که بروز  ،% بود8/37 ،کردکاندوم استفاده می

% 5این بیماری در زنانی که شریک جنسی آنها فقط در 

. (27) % گزارش شد89، موارد کاندوم استفاده کرده بود

افراد  از %2/39( 2010) مطالعه دیلی و همکاران در

کردند.  میندرت از کاندوم استفاده  به HPV مبتلا به

از بیماران استفاده گهگاهی از کاندوم را گزارش  9/16%

طور منظم از کاندوم  از آنها به %8/12کردند و تنها 

کاندوم  ،کنندگان استفاده کردند. با این حال، اکثر شرکت

-مناسب برای پیشگیری از انتقال بیماری می را روشی

رغم اینکه اکثر  . در پژوهش حاضر علی(28)دانستند 

 ءدانستند که استفاده از کاندوم احتمال ابتلابیماران می

% افراد 3/18%(. تنها 3/84) دهدرا کاهش می HPVبه 

نفر  7از کاندوم استفاده کرده بودند که در این میان تنها 

دهنده این است که  بودند که نشان +HPVدر گروه 

ظم از کاندوم استفاده نکردند. این طور من گروه بیمار به

، HPV دهنده این است با وجود شیوع زیاد نتایج نشان

تمایل افراد برای استفاده از کاندوم کم است و ضرورت 

کید أای در این زمینه را تموزشی و مشاورهآمداخلات 

 نماید.می

% افراد سابقه مصرف سیگار و 3/24در پژوهش حاضر 

% از افراد مبتلا سابقه مصرف 5/75قلیان را ذکر کردند و 

ای وجود دارد دخانیات نداشتند. اگرچه شواهد فزاینده

که سیگار کشیدن با نرخ شیوع بالاتر زگیل تناسلی 

های فعلی تصویر کاملی از ارتباط مرتبط است، داده

سیگار کشیدن و سایر عوامل خطر با خطر کلی عفونت 

HPV تمایل به  ،و الکلاعتیاد به سیگار  دهد. ارائه نمی

. (26) دهدرفتارهای جنسی پرخطر را افزایش می

ن بروز و بنابراین، مشخص نیست که آیا افزایش میزا

ها با رابطه های تناسلی در بین سیگاریشیوع زگیل

ها در بین سیگاری بالقوه بین رفتارهای جنسی پرخطر در

 HPVارتباط است یا با تأثیر احتمالی سیگار بر عفونت 

مرتبط است. البته حجم نمونه مطالعه حاضر ممکن است 

برای نشان دادن دقیق این ارتباط کافی نبوده باشد و 

العات آتی با محاسبه حجم نمونه اختصاصی برای مط

 گردد. پیشنهاد می HPVعوامل خطر 

در میان بیماران با  HPVآگاهی از  حاضرمطالعه  در

هل بالاتر بود. در پژوهش پاینروس أتحصیلات عالی و مت

در بین بیماران  HPV( آگاهی از 2013) و همکاران

بود که با هل بالاتر أدارای تحصیلات عالی و افراد مت

توان گفت پژوهش حاضر همسو بود. در واقع می

ترین نقش را در آگاهی افراد در  مهم ،تحصیلات و شغل

 . (20) و غربالگری دارد HPVمورد 

ترین راه آگاهی دادن به  مهم ها اکثراًبا وجودی که رسانه

 مردم است، اما در پژوهش حاضر دوستان و آشنایان

و رسانه جمعی  ترین منبع اطلاعاتی بودند مهم ،%(6/29)

 در مقام دوم بود. در مطالعه سیدارتا و همکاران (9/20%)

همسایگان بود و نقش  ،ترین منبع اطلاعات ( مهم2014)

. در مطالعه (29) % بود16ها در این زمینه فقط رسانه

شنیده بودند و  HPVدر مورد % 5/63حاضر حدود 

یک بیماری  HPVدانستند که می %3/84تقریباً 

در  HPV مقاربتی است. این نتیجه مشابه آگاهی از

%( 61المللی است ) جمعیت عمومی در یک مقایسه بین

آگاه بودند، در  HPV از زنان از %63در استرالیا  .(30)

حالی که مطالعه دیگری روی زنان آمریکای لاتین نشان 

و با  (32 ،31) از این ویروس آگاهی دارند %65داد که 
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 HPV دهنده آگاهی بسیار پایین از هایی که نشان داده

 در تضاد است. ،(33)ه کلمبیایی است در یک مطالع

دانستند که از بیماران می %60بیش از  حاضردر مطالعه 

HPV تواند باعث سرطان دهانه رحم شود و تقریباًمی 

تواند باعث زگیل تناسلی شود. دانستند که میمی% 8/54

عنوان یک  به HPVا در مورد این نتیجه دانش بالاتری ر

عامل سرطان دهانه رحم نسبت به گزارشی در میان زنان 

اما  ،(34) دهداسپانیایی تبار در ایالات متحده نشان می

% از زنان 97ه آلمانی که در آن نتایج مشابه با یک مطالع

باعث سرطان دهانه رحم  HPVدانستند که جوان می

در تضاد است. در  حاضربا نتایج مطالعه  ،(35) شودمی

دانستند که عفونت  می افرادپژوهش حاضر فقط نیمی از 

HPV تقل تواند از طریق معاشقه بدون دخول من می

% به اشتباه پاسخ دادند که 2/52 شود. همچنین تقریباً

HPV  همچنین از طریق تماس با اشیاء آلوده منتقل

شود. دانش ضعیف در مورد نحوه انتقال عفونت می

HPV های در این مطالعه، نیاز به طراحی و اجرای برنامه

آموزشی مناسب شده در مورد نحوه انتقال و پیشگیری از 

ویژه زنان برجسته  ها به عموم مردم و بر HPVعفونت 

 کند. می

 دموگرافیک در پژوهش حاضر، بین هیچ یک از عوامل

 HPV جیده شده افراد مورد مطالعه با ابتلاء بهسن

تنها بین منبع اطلاعات  داری یافت نشد و ارتباط معنی

که  طوری به ؛داری وجود داشت ارتباط معنی HPV با

 HPV بعی اطلاعات در موردافرادی که از طریق هر من

 ،داشتند نسبت به افرادی که بیان کردند اطلاعی ندارند

 در پژوهش حاضرهمچنین . بودند +HPV کمتر

 بود؛ 03/7±33/1میانگین نمره آگاهی کل افراد 

آگاهی زیادی نسبت به  (%8/67نفر ) 78 که طوری به

HPV ( آگاهی متوسط نسبت 2/32) نفر 37و  داشتند%

 ،در مورد آگاهی افراد در مورد واکسن .شتنددا HPVبه 

دانستند و می HPV% افراد در مورد واکسن 60حدود 

-معتقد بودند تزریق واکسن می (%8/83اکثر بیماران )

 .به ویروس جلوگیری کند ءتواند از انتقال و ابتلا

آگاهی و دانش جامعه  حتحقیقات محدودی بر روی سط

گرفته انجام  HPV نسبت به عفونت و واکسیناسیون

ای در این خصوص در  های گسترده لذا داده است،

شاید بتوان گفت دلیل بالا بودن سطح  .دسترس نیست

در پژوهش حاضر،  HPVواکسن آگاهی افراد نسبت به 

تناسلی، سطح تحصیلات بالا، سطح درآمد  به زگیل ءابتلا

های  مربوط به مشاورهکافی در اکثریت و همچنین 

با  بیشتردر میان زنان و درگیری  بهداشتی مکرر

باشد که آنها را در  می (36) غربالگری سرطان دهانه رحم

معرض دریافت اطلاعات بیشتر و بهتر در مورد مسائل 

داده بهداشتی و پیشگیری از سرطان دهانه رحم قرار 

های آموزشی در برنامهاست. همچنین توجه بیشتر به 

 ، احتمالا(37) در پیشگیری HPV واکسن اهمیتزمینه 

افزایش  HPV واکسن نسبت بهنسته آگاهی افراد را توا

در این  زنان% 2/32با توجه به آگاهی متوسط در  دهد.

های آموزشی به منظور  ، همچنان اجرای برنامهپژوهش

رسد. لازم  نظر می ارتقای آگاهی زنان و جامعه ضروری به

 بوده زنانی به ذکر است که جامعه مطالعه حاضر شامل

 احتمال بنابراین اند؛ بوده مبتلا تناسلی زگیل به که است

 بیماری این به که زنانی میان در آگاهی سطح که رود می

 .باشد کمتر نیستند، مبتلا

توان به عدم های پژوهش حاضر میاز محدودیت

های دسترسی به پرونده بهداشتی افراد و اعتماد به گفته

آنها در مورد نداشتن شریک جنسی غیر از همسر خود 

 زگیلیید أاره نمود. از نقاط قوت مطالعه حاضر تاش

توسط  بالینی و معاینه ژنیتال مشاهده طریق از تناسلی

تناسلی  پژوهشگر ماما و ثبت مشخصات ضایعات زگیل

 باشد.می
 

  یریگجهینت

هل، دارای سطح تحصیلات أدر پژوهش حاضر افراد مت

فراد دبیرستان و بالاتر و درآمد کافی بودند. سطح آگاهی ا

اجرای  در حد متوسط به بالا بود. HPVدر مورد 

های آموزشی در راستای ارتقای آگاهی زنان در  برنامه

 شود.  توصیه می HPVمورد 
 

 یتشكر و قدردان
این مقاله منتج از نتایج طرح پژوهشی مصوب دانشگاه 

وسیله  باشد. بدینمی 971738علوم پزشکی مشهد با کد 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد  از معاونت محترم پژوهشی

مین مالی پژوهش و تمام عزیزانی که در أجهت ت
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 ،آوری و ارائه نتایج این تحقیق همکاری نمودند جمع

 شود.تشکر و قدردانی می
 

 منافع تعارض
گونه تضاد منافعی در اجرای مطالعه  نویسندگان هیچ

 نداشتند.
 

 یمال تیحما
وهشی دانشگاه این مطالعه با بودجه مصوب در معاونت پژ

 ( انجام شد. 971738کد علوم پزشکی مشهد )
 

 یاخلاق ملاحظات
. در پژوهش رعایت شد اخلاقمطالعه کلیه موارد  در این

قبل از اجرای این پژوهش، کد اخلاق با شناسه 

IR.MUMS.NURSE.REC.1398.050  از

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد دریافت شد. 

امی افراد شرکت کننده فرم برای انجام پژوهش تم

رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. اطلاعات کلیه بیماران 

 صورت محرمانه بوده است. به
 

 سندگانینو مشارکت
گیری ایده، طراحی مطالعه،  دکتر مریم مرادی در شکل

ها، نگارش و ویرایش  ها، آنالیز و تحلیل داده مدیریت داده

 وآوری  ، جمعآذین نیازی در طراحی مطالعه ؛مقاله

ها، نگارش و ویرایش  ها، آنالیز و تحلیل داده مدیریت داده

ها  آبادی در آنالیز و تحلیل داده نورآوران فیض مریم ؛مقاله

و خانم سیده زهره موسوی در  ؛و ویرایش مقاله

  اند. ها مشارکت داشته آوری داده جمع
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Introduction: Genital warts (HPV) are among the most prevalent viral infections. 

Knowledge of the transmission and risk of HPV infection can help in both prevention and 

timely detection of cancer. Therefore, this study was conducted with aim to determine the 

demographic-obstetrical factors and knowledge regarding HPV among women with genital 

wart. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 115 women 

with external genital warts attending to the selected public women’s clinics in Mashhad and 

Neyshabur. The researcher completed the demographic-obstetrical information form through 

interviews and a genital examination was performed while maintaining confidentiality. Data 

were analyzed using SPSS (version 22) and Chi-square test. P<0.05 was considered 

significant. 

Results: Participants’ mean age was 36.61±8.11 years. Most participants (n=48, 41.7%) had 

a university education, 73 (63.5%) were householder, and 73 (63.5%) had a sufficient 

income. People who had information about HPV through any source were less likely to be 

HPV+ than those who said they had no knowledge (p=0.005). HPV positivity was found in 

41 (35.7%) of participants. The mean score of knowledge was 7.03±1.33. Moreover, 78 

individuals (67.8%) had high and 37 (32.2%) moderate knowledge about HPV. 

Conclusion: T In the present study, the majority of participants were married, had a high 

school or higher education, and sufficient income. The level of knowledge about HPV among 

women with genital warts was moderate to high. Therefore, implementing educational 

programs to increase knowledge about HPV among women and the community seems 

necessary. 
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