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ا مبــتلا ر یفعــال از نظــر جنســ تیــجمع %1 .است یعفونت قابل انتقال جنس نیترعیاز شا یتناسل لیزگ :زمینه و هدف

 یمــال يهانــهیهز لیــقرار داده و باعــث تحم ریافراد را تحت تأث یزندگ تیفیک يماریب نیا پیشین،بنابر مطالعات  کند.یم

  شود.یم یبهداشت يهاستمیبر س

 65 یزنــدگ تیــفیانجــام شــد. ک 2018است که در بهــار ســال  يشاهد -مطالعه مورد کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

مراجعــه  2018در ســال  يسار نایسیبوعل مارستانیخود به ب يماریدرمان ب يکه برا یتناسل -يمقعد لیمبتلا به زگ ماریب

 World Health Organization Quality of یزنــدگ تیــفیشد. از پرسشــنامه ک یفرد کنترل سالم بررس 65کرده بودند, با 

Life Brief Version (WHOQOL-BREF) استفاده شد.  

دچــار افــت  تیــاکثر ،کننده در طــرحشــرکت یتناســل -يمقعد لیزگ يماریبه ب انیمبتلا نیدر ب ،جینتا اساسبر ها:یافته

و  یمت جســمنمــرات ســلا نیانگیم نیب يت معنادارواتف). %70نشدند ( يماریباین ابتلا به  پس از یرابطه جنس تیفیک

رتبــاط ا يمــاریبا شــدت ب ینمره سلامت جسم نیانگی. مشتوجود ندا ماریدر دو گروه شاهد و ب ینمرات سلامت روان

. نمــرات ســلامت )=01/0P( شــتدا يتفــاوت معنــادار يمــاریبــا شــدت ب ینمره سلامت روان یول )=13/0P( نداشت

 یجســم ســلامتدر جــنس زن ســطح  کــهيطوربه شــتدا تیشرکت کننده ارتباط معنادار با جنســ در کل افراد یجسم

  .)=18/0P( شتندا يمعنادارزن و مرد تفاوت  مارانیب ینمره سلامت روان نیانگیاما م د،وتر از جنس مرد بنییپا

ت ســلام نیه بــمطالعــ نیــتر از مردان بود و اگرچه در انییدر زنان پا یو روان ینمره سلامت جسم نیانگیمگیري: نتیجه

ا ســلامت بــ يمــارینشان داد کــه شــدت ب جیاما نتا ،وجود نداشت يدر گروه شاهد و گروه کنترل تفاوت معنادار یروان

  .دارد میارتباط مستق یروان

 ،یزنــدگ تیــفیک ،امتیــاز ســلامت جســمی ،یســلامت روانــ ،یتناسل لیزگ، يشاهد-مورد يهاپژوهش :لیديک لماتک

   .یمنتقله از راه جنس يهايماریب

 

  
تناسلی شایعترین عفونت قابل انتقال جنسی در  (Wart) زگیل

کا مبتلا به زگیل جمعیت فعال از نظر جنسی در آمری %1 .آمریکاست

  میلیون نفر مبتلا به آن هستند.  30بوده و از طرفی در دنیا بیش از 

  

 %50شانس ابتلا به آن در گروه فعال جنسی در طول عمر بیش از 

برابر شده است. در  چهاري گذشته باشد و شیوع آن در دو دههمی

شیوع این  %2-44مناطق مختلف دنیا بر روي زنان بدون علامت 

 ،سن ،هاي نژادياري گزارش شده است که عامل اصلی آن تفاوتبیم

شده  بیانفرهنگی و سبک زندگی مختلف  ،اختلافات جغرافیایی

  مقدمه
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9283-fa.html


  

 693        با گروه شاهد یتناسل- يمقعد لیزگ انیدر مبتلا یزندگ تیفیک سهیمقا        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 January;76(10):692-8 

منتقل شونده جنسی از دسته هاي بیماري ایراندر کشور  1- 4است.

دلیل مراجعه کمتر بیماران به اما به ،باشدهاي قابل گزارش میبیماري

یین بخش خصوصی در گزارش دهی و نیز مراکز دولتی و مشارکت پا

اطمینان چندانی  ،دلیل منع مذهبی و قانونیي پایین بیماران بهمراجعه

از  6و5.باشدها نمیبه آمارهاي ثبت شده در مورد این دسته از بیماري

موارد سرطان دهانه رحم به ویروس پاپیلوما  %90که بیش از ییآنجا

سال و بالاتر در  15میلیون زن  26 در ایران حدود ،شودنسبت داده می

معرض خطر سرطان دهانه رحم هستند و این سرطان دومین علت 

  8و7.سرطان در میان زنان ایرانی است

این بیماري کیفیت زندگی افراد را تحت  پیشین،بنابر مطالعات 

هاي بهداشتی هاي مالی بر سیستمتأثیر قرار داده و باعث تحمیل هزینه

زیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مبتنی بر درك ار 10و9.شودمی

عنوان یک شاخص بالینی از پیشرفت سلامتی افراد است و اساسا به

سزایی بر طور بهشود. کیفیت زندگی فرد بهدرمان بیماران محسوب می

گذارد و جزء تعریف عملکرد اجتماعی و جسمی وي تاثیر می

. کیفیت زندگی مرتبط با باشدسازمان جهانی بهداشت می "بهداشت"

هاي عنوان یک شاخص در مدلاي بهیندهآطور فزسلامت همچنین به

ها جهت تعیین ارزش نسبی اثربخشی کاربرد دارد که این مدل-هزینه

مطالعه  11.دگیرها مورد استفاده قرار میفوریت و دسترسی درمان

حاضر با هدف سنجش کیفیف زندگی در بیماران مبتلا به زگیل 

 (WHOQOL-BREF)پرسشنامه  اساسبرتناسلی در ایران  -مقعدي

  12.انجام گرفت ایرانی افراداستاندارد شده مطابق 

  

  
و بیماران از میان  بودشاهدي  -مطالعه حاضر یک مطالعه مورد

از  ،سال دارند 16تناسلی که بالاي -افراد مبتلا به زگیل مقعدي

براي درمان بیماري خود به  1397تا خرداد  1396اردیبهشت 

  انتخاب شدند. ،بیمارستان بوعلی سینا ساري مراجعه کرده بودند

 16یا تناسلی بالاي  مقعدي و زگیلبیماران مبتلا به  گروه اول

ند و توسط درماتولوژیست شتسواد که فعالیت جنسی دا سال با

  صورت بالینی تشخیص داده شدند.هب

طور تصادفی از که بهباشد ل گروه کنترل سالم میگروه دوم شام

پرسنل و همراهان بیماران  شامل بین مراجعین به مراکز درمانی

ها سن بالاي هاي مختلف انتخاب گردیدند. ویژگی مشترك آنبخش

تناسلی و -مقعدي زگیلعدم ابتلا به ، فعال از نظر جنسی ،سال 16

  د.وبهاي اعصاب و روان سابقه بیماري نداشتن

گروه اول  که همه افرادي که در بودروش مطالعه به این صورت 

 باشند.  یا تناسلی مقعدي و زگیلند باید مبتلا به و دشمطالعه وارد می

 World Health Organizationپرسشنامه کیفیت زندگی  سپس

Quality of Life Brief Version (WHOQOL-BREF)  که پایایی و

ها ات گذشته تایید شده است در اختیار آنمطالع براساسروایی آن 

جهت بررسی  بیشترقرار گرفت. این پرسشنامه خودگزارشی که 

عبارت است و  36شود داراي کیفیت زندگی و سلامت استفاده می

 ،ایفاي نقش جسمی، عملکرد اجتماعی ،قلمرو عملکرد جسمیهشت 

مت درد بدنی و سلا ،سرزندگی ،سلامت روانی ،ایفاي نقش هیجانی

ین ا دهد. نمره آزمودنی در هر یک ازعمومی را مورد ارزیابی قرار می

متغیر است و نمره بالاتر به منزله کیفیت  100 تاصفر قلمروها بین 

معیت ایرانی جپایایی این پرسشنامه در  و زندگی بهتر است. اعتبار

و ضرایب همسانی درونی خرده گرفته است  مورد تایید قرار

ها و ضرایب بازآزمایی آن 85/0 تا 70/0گانه آن بین هشتهاي مقیاس

گزارش شده است.  79/0تا  43/0با فاصله زمانی یک هفته بین 

افراد سالم را از  ،هاتواند در تمام شاخصهمچنین این پرسشنامه می

پس از توضیح روش کار و کسب رضایت از  11بیمار تفکیک کند.

صورت محرمانه بوده و به هاداده داده شد. آنانپرسشنامه به  ،بیماران

 پیش پس از محاسبات آماري گزارش شد. موشکافانهصورت نتایج به

، دموگرافیک شامل سن هاداده ،از تکمیل پرسشنامه کیفیت زندگی

، دیپلم ،(زیردیپلم وضعیت تحصیلی، شدت بیماري، زن)، (مرد جنس

 تاهل عیتوض ،و بالاتر) ادکتر ،لیسانسفوق، لیسانس، فوق دیپلم

فقط با ، (ندارم وضعیت روابط جنسی، بیوه) ،مطلقه، متاهل، (مجرد

جمع هزینه  ,تعداد دفعات عود بیماري ،با افراد متعدد)، یک فرد

کمتر از  ،(بیشتر از درآمد ماهانه مصرفی جهت بیماري تا زمان مطالعه

 ،(ماه) طول مدت بیماري، زندگی در شهر یا روستا، درآمد ماهانه)

میلیون  5/2 بالاتر از، میلیون تومان 5/2 (کمتر از ماهانه ن درآمدمیزا

تمایل به داشتن فرزند  ،ندارم) ،مصرف الکل و مخدر (دارم ،تومان)

 پس ازافت کیفیت و کمیت فعالیت جنسی  ندارم) و ،جدید (دارم

، هپاتیت، (ایدز هاي همزمانو ابتلا به بیماري نه) ،(بله ابتلا به بیماري

بله) پرسیده و ، هاي تناسلی) و ابتلا همسر به بیماري (خیرعفونت

  بررسیروش 
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براي . شدگیري اندازه زگیلیماري بر اساس تعداد . شدت بشدثبت 

هاي مبتنی بر آمار ها ابتدا با استفاده از روشداده ،تجزیه و تحلیل

هاي کمی و جداول معیار براي دادهانحراف±توصیفی شامل میانگین

سپس براي مقایسه دو  شدند،هاي کیفی توصیف فراوانی براي داده

و  Student’s t-test ،Chi-square test گروه از حیث متغیرهاي زمینه از

استفاده شد و  Mann-Whitney U test در صورت نرمال نبودن از

وشگري و مقایسه همزمان دو گروه مورد و شاهد از دبراي کنترل مخ

 >05/0P پژوهشدر این  هاي خطی تعمیم یافته استفاده شد.مدل

 ,SPSS softwareتحلیل نیز با استفاده از  در نظر گرفته شد. دارامعن

version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  گرفتانجام. 

  

  
 ،)%6/74کنندگان در مطالعه داراي وضعیت تاهل (بیشتر شرکت

بدون سابقه  ،)%1/83ساکن شهر ( ،)%4/35تحصیلات لیسانس (

بدون  ،)%90بدون سابقه مصرف مواد مخدر ( ،)%8/70مصرف الکل (

 ،)%100( غیرمبتلا به ایدز ،)%1/73هاي تناسلی (سابقه ابتلا به عفونت

اراي د ،)%9/56بدون تمایل به داشتن فرزند جدید ( ،)%2/99هپاتیت (

 -همسر غیرمبتلا به زگیل مقعدي ،)%9/71یک شریک جنسی (

مان میلیون تو 5/2و درآمد ماهانه خانواده کمتر از  )%90اسلی (تن

لی تناس - ) بودند. در بین مبتلایان به بیماري زگیل مقعدي4/55%(

 پس ازدچار افت کیفیت رابطه جنسی  اکثریت ،کننده در طرحشرکت

بار بوده دفعات عود بیماري کمتر از یک ،)%70ابتلا به بیماري شدند (

 ،هینه مصرفی براي درمان تا زمان شرکت در مطالع) و جمع هز83%(

ي عفونت ). بین متغیرها%92کمتر از درآمد ماهانه خانواده بوده است (

 تناسلی و گروه شاهد -شریک جنسی به زگیل مقعدي يابتلا ،جنسی

  .)1(جدول  )>05/0P( شتارتباط معناداري وجود دا ،و بیمار

معیار نمرات سلامت تفاوت معناداري بین میانگین و انحراف

دیده ی در دو گروه شاهد و بیمار انجسمی و نمرات سلامت رو

  . )=93/0P( داشتن

همچنین میانگین سن در دو گروه شاهد و بیمار از نظر آماري 

د دو گروه از نظر سن اکه نشان د )=12/0P( شتتفاوت معناداري ندا

ه سلامت معناداري بین میانگین نمر ارتباط .)2 (جدول همسان شدند

ولی بین نمره  )=13/0P( وجود نداشتو شدت بیماري جسمی 

ی در دو گروه بیماران با شدت کم و زیاد تفاوت انسلامت رو

نمرات  .)3(جدول  )=01/0P( شتمعناداري از نظر آماري وجود دا

ی در کل نمونه ارتباط معنادار با جنسیت انسلامت جسمی و رو

ی انلامت جسمی و روکه در جنس زن سطح سطوريبه شتدا

. میانگین نمره سلامت جسمی )>005/0P( دوبتر از جنس مرد پایین

 بودتر از گروه مرد معناداري پایین طوربهبیماران در گروه زن 

)001/0P=( ی بیماران زن و مرد تفاوت اناما میانگین نمره سلامت رو

 . در گروه شاهد نمره سلامت جسمی)=18/0P( شتمعناداري ندا

)21/0P=( یانو رو )041/0P=( بودمردان تر از در جنس زن پایین 

  .)4(جدول 

  

  
 کیفیت زندگی در زنان و ساکنین ،و همکارانش Shiدر مطالعه 

ه در مطالع 13شهر بدتر از مردان و ساکنین روستا گزارش شده است.

Senecal 41ال نشده استو همکاران تطابق نتایج با سن و جنس اعم 

ر عدم تاثیر جنسیت و سن ب و همکاران van der Snoekو در مطالعه 

 توزیع ،که در مطالعه فعلیدرحالی ،کیفیت زندگی گزارش شده است

سازي شده و تفاوت معناداري بین گروه صفات سن و جنس همسان

 51شاهد و بیمار و با کیفیت زندگی دو گروه نیز وجود ندارد.

و  Seneca ،Nahidiمطالعات برخلاف  ،رحاض پژوهشدر 

معیار نمرات تفاوت معناداري بین میانگین و انحراف همکارانشان

بیمار  ی در دو گروه شاهد وانسلامت جسمی و نمرات سلامت رو

عبارت دیگر کیفیت زندگی در دو گروه شاهد و به ،شتوجود ندا

 بررسیدر اگرچه تعداد نمونه  16و14بیمار تفاوت معناداري ندارد.

بیمار) بیشتر و نسبت  37( Nahidiبیمار) نسبت به مطالعه  65حاضر (

 در آن شرکت داشتند بیمار 330 که و همکاران Senecalبه مطالعه 

مقایسه با گروه  Senecalدر مطالعه  در ضمن 16و14کمتر بوده است.

ی در کل انشاهد صورت نگرفته است. نمرات سلامت جسمی و رو

که در جنس زن سطح طوريمعنادار با جنسیت دارد بهارتباط نمونه 

باشد. میانگین نمره تر از جنس مرد میی پایینانسلامت جسمی و رو

تر از با رابطه معناداري پایین سلامت جسمی بیماران در گروه زن

ی بیماران زن و مرد انسلامت رو اما میانگین نمره ،باشدگروه مرد می

  .)=18/0P( تفاوت معناداري ندارد

  بحث

 
  

  هایافته
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  مقایسه متغیرهاي دموگرافیک و بالینی در دو گروه بیمار و شاهد: 1جدول 

  بیمار  زیرگروه متغیر

  تعداد(درصد)

  شاهد

  تعداد(درصد)

  

P 

  57/0  32)29/49(  32)2/49( مرد جنسیت

    33)8/50(  33)8/50( زن  

  08/0  4)2/6(  13)20( مجرد  تاهل

    54)1/83(  43)2/66(  متاهل

    5)7/7(  7)8/10(  مطلقه

    2)1/3(  2)1/3(  بیوه

  43/0  9)8/13(  12)5/18( زیردیپلم  تحصیلات

    13)20(  22)8/33(  دیپلم

    7)8/10(  5)7/7(  دیپلمفوق

    26)40(  20)8/30(  لیسانس

    6)2/9(  4)2/6(  لیسانسفوق

    4)2/6(  2)1/3(  دکتري و بالاتر

  81/0  10)4/15(  12)5/18( روستا  محل زندگی

    55)6/84(  53)5/81(  رشه  

  15/0  32)2/49(  40)5/61( میلیون 5/2 از کمتر درآمد

    33)8/50(  25)5/38(  میلیون 5/2 از بیشتر

  56/0  48)8/73(  44)7/67( خیر  مصرف الکل

    17)2/26(  21)3/32(  بلی

  003/0  60)3/92(  57)7/87( خیر  سابقه اعتیاد به مخدر

    5)7/7(  8)3/12(  بلی

  1  55)6/84(  40)5/61( خیر  سابقه عفونت جنسی

    10)4/15(  25)5/38( بلی

  1  65)100(  65)100( خیر  ابتلا به ایدز

    0)0(  0)0(  بلی

  99/0  65)100(  64)5/98( خیر  ابتلا به هپاتیت

    0)0(  1)5/1(  بلی

  72/0  36)4/55(  38)5/58( خیر  تمایل به فرزندآوري

    29)6/44(  27)5/41(  بلی

بتلا شریک جنسی به ا

  زگیل

  >001/0  65)100(  52)80( خیر

    29)6/44(  27)5/41(  بلی

  
  معیار براي متغیرهاي کمی به تفکیک دو گروه شاهد و بیمارمیانگین و انحراف: 2جدول 

  بیمار متغیر

  میانگین ±معیارانحراف

  شاهد

  میانگین ±معیارانحراف

  

P 

  12/0  75/35±15/11  92/32±40/9  سن

  14/0  00/258±73/88  50/281±04/92  سلامت جسمی نمره

  93/0  00/240±96/89  53/238±15/99  نمره سلامت روحی
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   ی بر حسب شدت بیماريانمعیار نمره سلامت جسمی و نمره سلامت رومقایسه میانگین و انحراف: 3جدول 

  شدت کم متغیر

 میانگین±معیارانحراف

  شدت زیاد

 میانگین±معیارانحراف

  

P 

  13/0  05/229±26/115  96/290±05/85 سلامت جسمی نمره

  01/0 00/168±77/109 36/251±49/92  یاننمره سلامت رو

  
  ی جنس زن و مرد در دو گروه شاهد و بیمارانمقایسه سلامت جسمی و رو: 4 جدول

  مرد  متغیر  زیرگروه

  میانگین±معیارانحراف

  زن

 میانگین±معیارانحراف

  

P 

  001/0  07/246±101  06/318±65/63  نمره سلامت جسمی  بیمار

  18/0  12/222±103  46/255±7/93  یاننمره سلامت رو

  021/0 18/233±82  59/283±89  نمره سلامت جسمی  شاهد

  041/0  63/217±56/88  06/263±79/86  یاننمره سلامت رو

  
ی در دو گروه زن و مرد اندر گروه شاهد نمره سلامت جسمی و رو

 به عبارت دیگر نمره سلامت جسمی ،شدتفاوت معناداري یافت 

)21/0P=( یانو رو )041/0P=( مرداز جنس تر در جنس زن پایین 

بیماران افت  %81 و همکاران Camargo البته در مطالعه وده است.ب

گزارش  باوجود 17اند.کیفیت زندگی به دنبال ابتلا به بیماري نداشته

وجود رابطه مستقیم بین  مبنی بر و همکارانشان Shi ،Paradisiمطالعه 

در مطالعه حاضر میانگین نمره  ،شدت بیماري با افت کیفیت زندگی

ولی بین نمره  با شدت بیماري ارتباط معناداري نداردسلامت جسمی 

 ارتباطی در دو گروه بیماران با شدت کم و زیاد انسلامت رو

an V البته در مطالعه P.(13=01/0معناداري از نظر آماري وجود دارد (

der Snoek ی رواناندکس سلامت  ،حاضر همانند مطالعه و همکاران

  15.در بیماران با شدت بالاي بیماري افت واضحی را نشان داده است

از ابتلا به بیماري مذکور  پس و همکاران Camargoدر مطالعه 

افت کیفیت رابطه جنسی وجود داشته است که در مطالعه حاضر نیز 

بیان عنوان نکته منفی عارضه بیماري خود هتم را ببیماران این آی 70%

هاي این طرح تعداد کم حجم نمونه و عدم از محدودیت 17.داشتند

هاي هاي بیماري شدید بوده است. ضمنا دادهتوجه به سایر ویژگی

سابقه ابتلا به  ه ایدزسابقه ابتلا ب ،مربوط به تعداد شرکاي جنسی

 ،نه) با توجه بر مسائل فرهنگیهاي تناسلی و درآمد ماهابیماري

هاي مذهبی و اجتماعی مردم کشورمان و یا عدم پیگیري و بررسی

باشد و همچنین قابل پیگیري توسط کاملا قابل اتکا نمی پیشین،

شود که مطالعات بیشتري بر روي باشد. پیشنهاد مینمی پژوهشگر

رتقاي آن کارهاي لازم جهت اکیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن و راه

  انجام گیرد.

و د هر در نتایج این مطالعه نشان داد که سلامت جسمی در زنان

ما ا ،باشدتر از مردان میطور معناداري پایینهگروه شاهد و بیمار ب

ز آنالی اساستر بوده و برپایینزنان ی صرفا در گروه انسلامت رو

بیماري بر روي کیفیت زندگی مردان  WHOQOL-BREFپرسشنامه 

  تاثیري نگذاشته است.

اي ي حرفهانامه مقطع دکتراین مقاله بخشی از پایان سپاسگزاري:

 تناسلی-مقعدي زگیل مبتلایان در زندگی کیفیت مقایسه"تحت عنوان 

باشد که با حمایت می 1397 در سال 2403 با کد "شاهد گروه با

دانشگاه علوم پزشکی مازندران و همکاري مرکز تحقیقات مقاومت 

  بی بیمارستان رازي قائمشهر انجام گرفته است.میکرو
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Background: Genital warts are one of the most common sexually transmitted 

infections, 1% of sexually active population have anogenital warts (AGWs). According 

to previous studies, the disease affects people's quality of life and imposes financial 

costs on health systems. 

Methods: The present study is a case-control study at spring of 2018. The quality of life 

of 65 patients with anogenital warts that were referred to Boali-sina Hospital in Sari, 

Iran compared with 65 control subjects. The World Health Organization Quality of Life 

Brief (WHOQOL-BREF) questionnaires was used. 

Results: According to the results, among the patients with anogenital warts, the quality 

of sexual contact in majority them were not affected by the disease (70%). The total 

cost of treatment was less than the monthly income of the family until the time of 

participating in the study (92%). There was no significant difference between the mean 

and standard deviation of physical health scores and mental health scores in the control 

and patient groups. (respectively P=0.14, P=0.93). There was no significant relationship 

between the mean of physical health scores with disease severity. However, there was a 

significant difference between the mental health score in the two groups of patients 

with low and high levels of severity (P=0.01). Physical health scores in the whole sample 

have a significant relationship with gender, so that, in women, physical health score was 

lower than that of male, but the mean score of mental health in both male and female 

patients was not significantly different (P=0.18). In the control group the score of mental 

health was lower in women (P=0.041). 

Conclusion: In patients with anogenital wart, quality of life doesn’t change 

significantly, although, mental health scores directly related with disease severity. 

 
Keywords: case-control studies, genital warts, mental health, physical health score, 

quality of life, sexually transmitted diseases. 
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