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پـاتولوژي شـده بـه بخـش       پوستی ازجمله ضایعات شایع ارسال داده     هاي  زگیل:و هدف  نهیزم
بـا  . ناحیه تناسلی خطر ایجاد بدخیمی بخصوص در گـردن رحـم را دارنـد             هاي  زگیل .باشندمی

توان با درمـان سـریع جلـوي    میشناخت هرچه زودتر این ضایعات بخصوص در نواحی تناسلی       
.ها را گرفتایجاد بدخیمی

و ) ن و جـنس س ـ(اطلاعـات دموگرافیـک   ،نگـر و توصـیفی  در این مطالعه گذشته: روش اجرا 
استخراج شده از پرونده پاتولوژي بیمارانتنظیملیست ازقبلطبق چک،موقعیت آناتومیک ضایعه

صـورت  بـه (توصیفی هاي  ها در اکسل وارد شده و سپس تحلیل آماري به کمک تست           داده. شد
جـام  ان%) 95بـا بـازه اطمینـان       (آماري تحلیلی   هاي  یا تست ) انحراف معیار فراوانی یا میانگین  

.دار تلقی شدندازلحاظ اماري معنی) P>05/0(مقادیر .شدند
از بیماران را زنان تشکیل     %) 6/53(نفر   143. بیمار وارد مطالعه شدند    267در مجموع   :هایافته
توزیع فراوانی ضایعات زگیل برحـسب      و  ) 5/153/31(سال   80الی   2بازه سنی بیماران    . دادند

، %)7/30(نفـر  82، دستگاه تناسـلی  %)2/56(نفر 150هاروي اندام ترتیب  موقعیت آناتومیک به  
ها در جنس مذکر    فراوانی ضایعات در اندام    .بود%) 7/3(نفر   10و تنه   %) 4/9(نفر   25سروگردن  

نـث  ؤناحیه تناسلی، تنـه و سـروگردن در جـنس م   هاي زگیل).P>05/0(بیشتر مشاهده گردید  
.)P=02/0(بیشتر مشاهده شد

در جمعیت زنان بیشتر از مـردان مـشاهده شـده           در ناحیه تناسلی    ضایعات زگیلی   :يریگهجینت
بنابراین هرگونه ضایعه با  ،ها موارد بیشتري را تشکیل داده است      است و در مردان ضایعات اندام     

.مشخصات زگیل در زنان باید جدي گرفته شود
دموگرافیکهاي زگیل، شیوع، ویژگی:هاکلیدواژه

10/07/1400: پذیرش مقاله02/06/1400: فت مقالهدریا
155-163:)3(12، دوره1400پاییز پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
یع پوســتی ازجملــه ضــایعات شــا   هــاي زگیــل

نـان  آباشند و اکثر میشده به بخش پاتولوژي  دادهارسال
شوند و بسیاري   می در نواحی صورت و دست و پا ایجاد       

توانند دردناك باشـند و بـا کـالوس و    مینان در پاهاآاز  
ناحیـه  هـاي  لکـن زگیـل   .1شوندگرفته  کلاووس اشتباه   

تناسلی خطر ایجاد بدخیمی بخصوص در گردن رحم را         
و همکـاران در   Liuمطالعه اپیدمیولوژیکی که    در  . دارند

با هدف بررسی پروفایل بالینی دانـشجویان        2018سال  
نفـر در    15384روي  بـر کالج مبتلا بـه زگیـل پوسـتی         

دسـت یـا   (نفر تشخیص زگیـل   215،  دادندچین انجام   
انشیوع زگیل در دختر   . 2ها مطرح شده بود   براي آن ) پا

طـی پیگیـري و     . P(2>001/0(بـود    انتر از پـسر   شایع
ساله، فراوانی تشخیص زگیـل در بـازه سـنی           2بررسی  

21-25سال بیشتر از دانشجویان در بازه سنی         20زیر  

پژوهشیمقاله 
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متر در عمده موارد، قطر زگیل زیر یک سانتی       . سال بود 
. بوده و قریب به دوسوم بیماران تنها یک زگیل داشتند         

ــه    ــاران ب ــی از بیم ــیش از نیم ــودي در ب ــورت بهب ص
سال رخ داده و عواملی ازقبیل سن        2ودي طی   خخودبه

و سطح تحصیلات   ) رابطه عکس (خواب  کیفیتبیماران،
. 2اندثر بودهؤدر بهبودي زگیل م) رابطه عکس(پدر 

توسـط جامـدار و      2018اي که در سـال      در مطالعه 
HPVهمکاران در تهران با هدف تعیین فراوانی عفونت         

ــی  ــان ایران زن ســالم امــا فعــال ازلحــاظ  2453(در زن
جنسی که براي غربالگري روتین سـرطان دهانـه رحـم           

بـــــه کمـــــک تکنیـــــک،)مراجعـــــه داشـــــتند
COBAS HPV DNA testing    ،صـورت گرفتـه اسـت

شـده و فراوانـی      تعیـین ) 08/81/35(میانگین سـنی    
HPV ــر ــت % 3/10پرخط ــده اس ــزارش ش ــی . گ فراوان

HPV163   ،درصدHPV18   پرخطـر  هـاي   و سایر تایپ
5بـراي حـدود     . درصد گزارش شد   2/8و   8/0ترتیب  به

نتیجه سـایتولوژي سـرویکس      ،درصد افراد موردمطالعه  
کـه از   ) تـر یـا وخـیم    ASCUS(ارش شد   غیرطبیعی گز 

در .3پرخطر آلوده شده بودند    HPVدرصد به    34،هاآن
و  Ghadgepatilمطالعه کلینیکوپاتولوژیکال که توسـط      

بیمار با تـشخیص     100برروي   2016همکارن در سال    
90مراجعـه داشـتند،     ) تناسـلی یـا غیرتناسـلی     (زگیل  

تـرین انـواع    شـایع . درصد دچار زگیل غیرتناسلی بودند    
و% 20، کـف دسـت و پـا       %42نوع معمولی (غیرتناسلی  

. گزارش شدند%) 18مسطح
مده بیماران را مردان تشکیل داده و در دهـه دوم           ع

فرم در مردان و نـوع موزائیـک        انواع فیلی . زندگی بودند 
ازلحـاظ نـواحی درگیـر،      . تـر بـوده اسـت     در زنان شایع  

و سـپس صـورت     %) 6/66(هـا   تـرین ناحیـه انـدام     شایع
.4اندبوده%) 23(

پورافشار و همکـاران در سـال       اي که ملک  در مطالعه 
بـه   HPVر کرمان با هدف تعیین شیوع انـواع         د 2013

410د، از ش ـانجـام  INNo-Lipa Assayکمک تکنیک

مثبــت HPV DNAنفــر ازلحــاظ وجــود 108بیمــار، 
بیماران را به خود اختصاص     % 8/78زنان  . گزارش شدند 
، %)HPV6)49ترتیـب   تـرین انـواع آن بـه      داده و شایع  

HPV16)1/10 (%  وHPV11)2/9 (%  ؛5گزارش شـدند
خـصوص  هزودتر این ضایعات ب   بنابراین با شناخت هرچه   

توان با درمان سریع جلوي ایجـاد       می در نواحی تناسلی  
مدیم تا بـه بررسـی      آلذا درصدد بر   ؛ها را گرفت  بدخیمی
و پاتولوژي ضایعات زگیلی پرداخته و اطلاعات       کلینیک

.جامعی پیدا کینم

روش اجرا 
نگـر گذشـته ی ومقطعـ  این مطالعه از نوع توصیفی

بوده و به روش سرشماري کلیه بیماران مبتلا به زگیـل          
کننده بـه بخـش پـاتولوژي بیمارسـتان شـهید           مراجعه

.انجام شد1390-99هاي صدوقی طی سال
شـده  تهیـه لیـست ازقبـل   ابتدا بـا اسـتفاده از چـک       

م ئ ـعلا،  جـنس بیمـار   ،  براساس متغیرهـاي سـن بیمـار      
ناتومیـک گرفتـار و     آمحل  ،  شکایت بیمار ،  بالینی همراه 

نوع گزارش پاتولوژي به بخش پاتولوژي شهید صـدوقی         
نـسخه  سپس با اسـتفاده از  و اطلاعات لازم را وارد    ،یزد
براساس اهداف و متغیرها تجزیـه و       SPSSافزار  نرم22

ــل  ــردیمتحلی ــوارد .ک ــاظ ) P>05/0(م ــاري آازلح م
.دار تلقی گردیدندمعنی

ییدیـه کمیتـه اخـلاق      أپیش از تصویب پروپـوزال، ت     
مجریان طرح متعهد به حفظ حـریم شخـصی         . اخذ شد 

. بیماران و عدم افشاي اطلاعات شخـصی ایـشان شـدند    
هرگونه اطلاعـات شخـصی بیمـاران از اطلاعـات مـورد            

ییدیه کمیته  أاین تحقیق کد ت   .تحلیل آماري حذف شد   
ــشگاه  ــلاق دانــــــ ــماره  اخــــــ ــه شــــــ بــــــ

IR.SSU.MEDICINE.REC.1398.139را دارد.
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هایافته
بـین  در. بیمار وارد مطالعـه شـدند    267در مجموع   

بـازه   .%)6/53(نفر را زنان تشکیل دادند     143این افراد   
و 3/31با میانگین (سال بود    80الی   2سنی بیماران از    
تفاوت معنـاداري ازلحـاظ     ). سال5/15انحراف از معیار    

آماري در میانگین سـن در دو گـروه جنـسیتی زنـان و           
).1جدول ()Pv=378/0؛ T-test(مردان مشاهده نشد 

شـده  بیشترین تعداد موارد ثبـت 97و 95هاي سال
کـل  % 16هریک قریب به    (را داشتند با تشخیص زگیل    

%) 2/78نفـر،  216(هـا  بیـشترین تعـداد نمونـه      .)موارد
).1شکل(به بعد بودند 1394هاي مربوط به سال

آناتومیــک ضــایعات، هــاي در هــر یــک از موقعیــت
ها اندامدر ضایعاتی که در     .فراوانی جنسیتی برآورد شد   

ایجاد شده بود، گروه مردان فراوانی بیشتري را به خـود           
که در ضایعات ایجادشده بـرروي      درحالی ؛اختصاص داد 

دستگاه تناسلی، تنه و سر و گردن، زنان عمده مـوارد را    
جنسی در  هاي  تفاوت بین گروه  (از آن خود کرده بودند      

)هـا ازلحـاظ آمـاري معنـادار بـود         هر یـک از زیرگـروه     
).2شکل ()Pv>001/0؛ مربع کايمونآز(

بیـشترین فراوانـی ضـایعات زگیـل         ،صورت کلـی  به
ترتیـب دسـتگاه    و سپس بـه   %) 2/56(ها  مربوط به اندام  

).3شکل (تناسلی، سروگردن و تنه بود 
آناتومیک، توزیع فراوانـی    هاي  در هر یک از موقعیت    

تمامی ضـایعات مربـوط بـه       . سنی برآورد شد  هاي  گروه
. سال، مربوط بـه انـدام بودنـد       6سنی نوزادي الی    گروه  

ضایعات مربوط به اندام     سال صرفاً  10الی   6گروه سنی   
60الـی    30در گـروه سـنی      . و سر و گردن را داشـتند      

سال، بیشترین تعداد ضایعات زگیـل نـسبت بـه سـایر             
ایـن گـروه سـنی    سـنی ثبـت شـد و ضـمناً    هـاي   گروه

ط بـه دسـتگاه     بیشترین فراوانی نـسبی ضـایعات مربـو       
در . سـنی داشـتند   هـاي   تناسلی را نسبت به سایر گروه     

در سال بـه بـالا، ضـایعات زگیـل صـرفاً          60گروه سنی   
لاشـک ا(نواحی اندام و سر و گردن پدیدار شـده بودنـد            

).2و جدول 6-4

میانگین سن در بیماران با تشخیص زگیل در دو :1جدول
گروه مردان و زنان

فراوانی جنسیت
)نفر(

بازه سنی 
)سال(

میانگین 
معیارانحراف)سال(

24/307/14-14374زنان
3325/16-12480مردان
3/3145/14ـــ267کل

.شده با تشخیص زگیل براساس سالهاي ثبتتوزیع فراوانی نمونه:1شکل 
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داري بـا   معنـی . * فکیـک جـنس   شده زگیل برحسب موقعیت آناتومیـک بـه ت        دادهتوزیع فراوانی موارد تشخیص    :2شکل  
)05/0<P ( است) کايمربعآزمون(.

.توزیع فراوانی موقعیت آناتومیک ضایعات زگیل: 3شکل 
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. توزیع فراوانی گروه سنی ضایعات زگیل برحسب موقعیت آناتومیک:4شکل 

.توزیع فراوانی موقعیت آناتومیک ضایعات برحسب گروه سنی:5شکل
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بحث
پوستی یکی از علـل شـایع نـاتوانی در          هاي  بیماري

در کـشورهاي در    کودکان و نوجوانان در حال تحـصیل        
توانـد  مـی افزایش شـیوع ابـتلا    .6و7باشدمی حال توسعه 

ــتانداردهاي بهداشــتی نامناســب محــیط،   ناشــی از اس
هایی که فـرد را     جمعیت بالا در محیط زندگی و ویژگی      

ماننـد بـروز   (زا بیمـاري هاي در تماس با میکروارگانیسم 
.8و9باشد) ها و سایر ضایعات جلديخراش، بریدگی

میانگین سنی بیمـاران در مجمـوع        ه،در این مطالع  
. هـا بـود   انـدام  ،ترین محل درگیـري   سال و شایع   3/31

ناحیه تناسـلی،   هاي  شیوع بیشتر زگیل  شاهد  چنینهم

. سر و گردن و تنه در گروه زنان نسبت به مردان بودیم
کـه در    1394تامر و همکـاران در سـال         در مطالعه 

ات دموگرافیـک بیمـاران     ترکیه با هدف بررسی مشخص    
بیمـار انجـام     200تناسلی بـر روي     هاي  مبتلا به زگیل  

سـال بـرآورد شـد و        2/35شد، میانگین سنی بیمـاران      
بـرخلاف نتیجـه    ) درصـد  88(عمده بیماران را مـردان      

ایـن تفـاوت    . داده بودنـد   تشکیل،  حاصل از این مطالعه   
توان ناشـی از بیـشتربودن روابـط خـارج از           می نتایج را 

و اینکه زنـان مبـتلا  دانست چارچوب خانواده در مردان    
ــه  ــه موردمطالع ــدتاً،در جامع ــک عم ــه کلینی ــاي ب ه

خـود از  و خودبـه کننـد مـی زنـان مراجعـه     هاي  بیماري
جامعه آماري حذف و نتایج مشمول سوگرایی انتخـابی         

. استشده 
در مقابـــل، مطالعـــه حاضـــر بـــرروي داوطلبـــین 

ژي بیمارسـتان شـهید     کننده بـه بخـش پـاتولو      مراجعه
صدوقی انجام شده است که مرکزي ارجـاعی و دولتـی           

رود تنوع جمعیتی قابل تـوجهی را در        می است و انتظار  
استان یزد پوشش دهد و نتایج آن از ایـن حیـث قابـل              

.9اعتمادتر باشد

معیار سنی هریـک از گـروه       میانگین و انحراف   :2جدول  
بیماران براساس موقعیت آناتومیک ضایعات زگیل

تعداد موقعیت آناتومیک
)نفر(

میانگین 
معیارانحراف)سال(سن 

9/271521/16زگیل اندام
7/34828/10زگیل دستگاه تناسلی

6/35251/21زگیل سر و گردن
4/41109/12زگیل تنه

.توزیع فراوانی بیماران با تشخیص زگیل برحسب گروه سنی:6شکل
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بـا   1382در بررسی که طبري و همکاران در سـال          
هدف تعیین توزیـع فراوانـی زگیـل برحـسب موقعیـت           

آموزان دختر مقطع راهنمـایی شـهر       آناتومیک در دانش  
درصدي براي ابتلا به زگیل      15بابل انجام دادند، شیوع     

ترین محل  آموز برآورد شد که شایع    دانش 300در میان   
ها بـود کـه ایـن نتـایج بـا نتـایج             ناحیه دست  ،درگیري

.10سو استحاصل از مطالعه حاضر نیز هم
لـو و   توسـط خدابنـده   شـناختی کـه     جامعـه مطالعه

ــر روي 1397همکــاران در ســال  ــا 75ب ــر بیمــار ب نف
تشخیص زگیل بـا هـدف شناسـایی عوامـل اجتمـاعی            

ــت   ــاران تح ــلی در بیم ــل تناس ــیوع زگی ــان در ش درم
هاي جواهري و بوعلی تهران صورت گرفـت،        بیمارستان

ایـن  . سال بـرآورد شـد     75/18میانگین سنی مبتلایان    
سنی مبتلایان زگیل در ایـن      ست که میانگین    ا درحالی

این . سال برآورد شده است    3/31صورت کلی   مطالعه به 
تواند ناشـی از سـوگرایی مربـوط بـه جامعـه            می تفاوت

آماري موردبررسی در مطالعه مذکور باشد یا شـاید بـه           
تـر تمایـل بـه    سنی جوانهاي دلیل اینکه افراد در گروه   

انـد  ادهشـناختی را نـشان د     مشارکت در مطالعه جامعـه    
صـورت  تـر ایـن مطالعـه بـه       اما حجم نمونه پایین    ؛باشد

.11گیري باشدذاتی خطاي نمونه
مهدوي و همکاران در مطالعه مـروري کـه در شـهر       

ــال   ــزد در س ــصات    1394ی ــی مخت ــدف بررس ــا ه ب
زن  119دموگرافیک زنان مبتلا به زگیل تناسـلی روي         

رد سـال بـرآو  9/32را انجام شد، میانگین سنی بیماران    
شده در مطالعه حاضر    که نزدیک به میانگین تعیین     کرد

سـال قـرار   31-35بیشتر بیماران در بـازه سـنی     . است
قابـل توجـه ایـن اسـت کـه در مطالعـه             نکتـه . داشتند
سالگی فعالیـت    20بیماران در سن زیر     % 8/58،مذکور

بیماران با تـشخیص    % 5جنسی داشتند و ازطرف دیگر      
دادند؛ ایـن   می سال تشکیل  20زگیل را گروه سنی زیر      

هـاي  درحالی است که در مطالعه ما نیـز شـروع زگیـل           
شـود و بـا توجـه       می سال دیده  11-20تناسلی در بازه    

به درصد قابل توجه شروع فعالیت جنسی در ایـن بـازه            
ــت  ــال سیاس ــنی، اعم ــاي س ــشگیرانه ه ــی و پی آموزش

.12استالزامی
 ـ  مـی  این مطالعـه  هاي  از محدودیت  ه حجـم   تـوان ب

نمونه محدود آن هم ازلحاظ تعداد و هم لحاظ وسـعت           
البته که این حجم نمونه در مقایـسه   . پوشش اشاره کرد  

اما  ؛با مطالعات هم سطح اشاره شده در بالا بیشتر است         
خصوص زیـر   و به  10سنی زیر   هاي  خصوص در گروه  به
سال، به جامعه آمـاري بیـشتري موردنیـاز اسـت تـا              6

عداد حاصله را به جمعیت عمـومی مـردم         بتوان آمار و ا   
نکتـه دیگـري کـه در مـورد جامعـه مـورد       . نـسبت داد 

بررسی در ایـن مطالعـه بایـد مـورد بررسـی قـرار داد،               
بودن آن است، به این معنی که سایر مراکـز          مرکزيتک

با  هستند که احتمالاً  ) حداقل در شهرستان یزد   (پوست  
هـا در   ا آمار آن  مراکز پاتولوژي دیگري همکاري دارند ام     

.این جامعه لحاظ نشده است

با توجه به شیوع بیشتر ضایعات تناسلی در بـانوان،          
هرگونه ضایعه در این گـروه از بیمـاران را بایـد جـدي              

چنین ضایعات نواحی اندام، تنه و سـر و         تلقی کرد و هم   
. گردن در مردان شیوع بیشتري نسبت بـه بـانوان دارد          

توانـد در   می از این پژوهش  حاصل  هاي  درمجموع یافته 
سنی هاي  تبیین اهمیت رعایت بهداشت در جمیع گروه      

تـوان  مـی  راهبـردي هاي  گشا باشد و با اتخاذ تصمیم     راه
هــدف، هـاي  صـورت هدفمنـد در هـر یـک از گـروه     بـه 

پیشگیرانه جهـت کـاهش مـوارد ابـتلا بـه      هاي سیاست
.زگیل را اتخاذ کرد

تشکر و قدردانی
وسـیله  نامـه بـوده و بـدین      ز پایان این مقاله حاصل ا   

نویـــسندگان از پرســـنل محتـــرم بخـــش پـــاتولوژي 
بیمارستان شهید صدوقی یزد که دسترسی بـه پرونـده          

قاي دکتر سینا اولیا که در      آبیمارن را تسهیل نمودند و      
نامه کمک نمودند کمال تشکر و قـدردانی        نگارش پایان 

.نمایندمیرا
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Background and Aim: Warts are one of the most common
lesions sent to the pathology department. Genital warts are at
risk for malignancy transformation, especially in the cervix.
By recognizing these lesions as soon as possible, especially in
the genital areas, malignancies can be prevented with prompt
treatment.

Methods: In this retrospective and descriptive study,
demographic information (age and sex) and anatomical
location of the lesion were extracted from patients' pathology
records according to a pre-arranged checklist. Data were
entered into SPSS version 22 and then statistical analysis was
performed using descriptive tests or meanstandard deviation,
or analytical statistical tests (with 95% confidence, interval).
P<0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 267 patients were included in the study.
143 patients (53.6%) were women. The age range of patients
was 2 to 80 years (31.3+15.5). The locatin of warts were on
limbs in 150 (56.2%), genital area in 82 (30.7%), head and
neck in 25 (9.4%) and trunk in 10 (3.7%) patients. The
distribution frequency of lesions on the limbs was higher in
males (P=0.01). Warts in the genital area, trunk and neck
were more common in females (P=0.02).

Conclusion: Genital warts were more common in female
patients and on the other hand, warts on limbs were more
common in males. Therefore, any lesion with wart
characteristics in women should be taken seriously.

Keywords: wart, prevalence, demographic features
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