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 بیماری زگیل در ناحیه سر و صورت و اندامها در مدارس راهنمایی 

 )1378-79بابل، (دخترانه 
 
 

  3، دکتر سیدزهرا سیف اله پورلداری2جیان دکتر کریم اله حا، ∗1سودابه تیرگر طبریدکتر 
  پزشک عمومی-3 دانشیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -2 استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -1

 
 

ثر بیماری زگیل از بیماریهای شایع پوستی است که در اثر ویروس پاپیلومای انسانی رخ می دهد حداک                  : سابقه و هدف  
تعیین فراوانی به منظور ین مطالعه ا. شایع می باشد سالگی می باشد و در پشت دست و پاها 12-16بروز آنها در سنین 

 انجام  1378-79پا در سطح مدارس راهنمائی دخترانه شهر بابل در طول سال تحصیلی              و صورت و دست و     زگیل سر 
  . شده است

ا نمونه گیری تصادفی و انجام معاینه بالینی و ثبت اطلاعات در پرسشنامه              روش مقطعی ب  به  مطالعه  این   :مواد و روشها  
 . انجام پذیرفت 1378-79از مدارس راهنمایی دخترانه شهر بابل در سال تحصیلی 

. سابقه بیماری زگیل را داشتند      %) 25( نفر    76مبتلا به زگیل و       %) 15( نفر    45 مورد بررسی شده       300از   :ها یافته
.  عدد بوده است    1زگیل، زگیل معمولی و بیشترین منطقه درگیر ناحیه دست و حداکثر تعداد آن نیز                    شایعترین نوع   

 .  سالگی مشاهده گردید14حداکثر موارد ابتلاء به بیماری در 
 . ثرباشدؤتعیین فراوانی بیماری در سطح جامعه می تواند در بهبود روشهای پیشگیری و درمان بیماری م: گیری نتیجه

 .   زگیل، ویروس پاپیلومای انسان، مدرسه ها :کلیدی ایه اژهو
   

 مقدمه  
بـیماری زگیل توسط ویروس پاپیلومای انسانی ایجاد می گردد          

بیماری ). 1و2(که باعث تکثیر سلولهای پوششی سنگفرشی می شود         
در هـر سـنی رخ مـی دهد ولی در شیر خوارگی و اوائل کودکی نادر                 

 سالگی  12-16ین مدرسه و حداکثر در      شـیوع آن در سن    ). 2و3(اسـت 
زگیل ها که تومورهای    ). 1(دیده می شود  ) بویـژه در نـوع کـف پائی       (

حاصـل از ویـروس هسـتند به اشکال متفاوت و در محلهای مختلفی           
بویـژه اندامهـا و کـف پاهـا، ناحـیه تناسـلی و مخاط دهان و حنجره                  

ستقیم انتقال آن به صورت مستقیم و غیر م       ). 4(مشـاهده مـی شـوند     
ــر اســت ــیماری. امکــان پذی ــل  ب ــی آن بیشــتر ،در اوائ   عفونــت زائ

ــال    . اســت ــتر از یکس ــا بیش ــته ت ــند هف ــیماری از چ ــون ب  دوره کم

 

فراوانی آن در مناطق جغرافیائی مختلف متفاوت و تا         . )1و5(مـی باشد  
بیماری در افرادی که اختلال سیستم      ). 1(گـزارش شـده اسـت     % 10

). 1-5(ولی دارند بیشتر مشاهده می شود     ایمنـی بویژه نقص ایمنی سل     
در خاصــیت  HPV (Human Papilloma Virus)نــوع ژنوتیــپ 

ثیر دارد که بویژه در مورد زگیلهای ناحیه تناسلی مطرح        أبدخیمی آن ت  
تشـخیص بـیماری بـر مبنای معاینه بالینی و در موارد            ). 6-11(اسـت 

مشـکوک بـا مشـخص کـردن اجـزاء ویـروس توسـط میکروسکوپ               
 PCR (Polymerase Chainو  DNAرونـی، هیبریدیزاسـیون   الکت

Reaction)        تظاهرات بالینی بیماری   ). 1-7(امکـان پذیـر مـی باشـد
بصـورت زگـیل معمولـی، زگیل کف دست و پا، زگیل مسطح، زگیل              
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 رشـته ای، زگـیل دسـتگاه تناسـلی و زگـیل حلق و حنجره می باشد                

ود آن شایع   طـول مـدت بـیماری مـتفاوت و بهبودی خودبخ          ). 4-1(
 ماه رخ داده است     8اطفال تا حدود    % ) 65(3/2به نحوی که در   . است

ولـی در افـراد دچار نقص ایمنی مزمن  بخصوص از نوع سلولی              ). 1(
فزایش می یابد بعلاوه خطر سرطانهای جلدی نیز         آن ا  شـیوع و تعداد   
 ). 1-11(بیشتر می شود

 12-16نظـر بـه ذکـر حداکـثر فراوانـی آن در سنین مدرسه و             
این مطالعه انجام شد تا فراوانی آن در        کشـورهای دیگـر،     سـالگی در    

سـنین مشـابه در یکـی از مـناطق ایـران بـه دسـت آیـد و در جهت                 
مطالعات اپیدمیولوژیک در کشور اقدامی انجام گیرد تا در جهت بهبود          

 . ثر باشدؤروشهای پیشگیری و درمانی بیماری م

 

 مواد و روشها
 ـمطالعـه   ایـن     دانش آموزان دختر مدارس      نفـر از   300ر روی   ب

حجم .  انجام شده است   78-79راهنمائی شهر بابل در سال تحصیلی       
   d=034/0با حداکثر حد اشتباه %  95 و با اطمینان P% =10نمونه با 

گـردید و مطالعـه بر مبنای نمونه گیری تصادفی و         تعییـن     نفـر     300
. ابل انجام گرفت مدرسه در مناطق مختلف شهر ب     15خوشه گیری در    

دانـش آمـوزان بصورت تصادفی در هر کلاس انتخاب شدند و معاینه      
پرسشنامه ای مشتمل بر    . فیزیکـی از محلهای مطالعه انجام پذیرفت      

تعییـن سـن ابتلاء به زگیل و طول مدت بیماری، سابقه قبلی بیماری          
زگـیل، سـابقه خانوادگی زگیل، نسبت خانوادگی افراد مبتلا به زگیل،            

ل زگـیل، تعـداد زگـیل، نـوع زگیل و بهبود خودبخودی بیماری              مح ـ
 .  تکمیل شد

 

 ها  یافته
به %) 15( نفر   45 دانـش آمـوز دختر معاینه شده         300از مـیان    

 سال و حداکثر  11حداقل سن دختران بررسی شده      . زگیل مبتلا بودند  
 سالگی و   14حداکثر مبتلایان در دوره سنی      .  سال بوده است   15سن  

از % 3/33  نفر    15). 1جدول  (مبـتلایان را تشـکیل مـیدادند      % 33/17
  نفر20ماه، و 18 تا 6بین % 2/22 نفر 10 مـاه ،  6مبـتلایان کمـتر از     

سابقه قبلی ابتلاء به    .  ماه به بیماری مبتلا بودند     18بیشـتر از    % 4/44
وجود داشت که از این تعداد در حال حاضر ) 3/25( نفـر   76زگـیل در    

  نفر 43. نفر مبتلا بودند  %) 9/28( نفـر    13سـالم و    %) 3/24( نفـر    63

ــر     63از %) 5/67( ــیماری را ذک ــود ب ــبودی خودبخ ــابقه به ــر س   نف

  سابقه   ، نفر فرد مبتلا   13از  %) 8/53( نفر   7 در حالیکه در     .مـی کردند  
سابقه خانوادگی  . مـی شـد     ضـایعات قبلـی ذکـر      یبهـبود خودبخـود   

 52و در افراد غیر مبتلا      %) 6/55( نفر   25بیماری زگیل در افراد مبتلا      
در %) 84( نفر   21 ،در افـراد مبـتلا به زگیل      . ذکـر شـد   %) 7/19(نفـر   

در %) 16( نفر   4بسـتگان درجـه یـک خود سابقه بیماری را داشتند و             
 . بستگان غیر از خانواده خود بیماری را ذکر می کردند

 5 زگیل کف دست و پا در        ،%)9/68( نفر   31زگـیل معمولی در     
 2، زگیل مسطح در     %)2/2(نفر  یک  زگیل رشته ای در     %) 1/11(نفـر   
  نفــر2و وقــوع همــزمان زگــیل معمولــی و مســطح در %) 5/4(نفــر 

و معمولی و کف دست     %) 5/4( نفر   2، معمولی و رشته ای در       %)5/4(
 . مشاهده گردید%) 5/4( نفر 2وپا در 

 

توزیع فراوانی زگیل و درصد آن برحسب سن در دانش . 1جدول 

 1378-79موزان مقطع راهنمایی دخترانه شهر بابل، سال  آ

 

 موارد مبتلا به بیماری زگیل

 (%)فراوانی

تعداد کل دانش 
 آموزان معاینه شده

 سن

 )سال(

3)3/14( 21 11 

12)8/12( 94 12 

14)6/15( 90 13 

13)3/17( 75 14 

3)15( 20 15 

 جمع 300 )15(45

 

در .  زگیلی مشاهده نشد   ،در بررسـی محـل ابـتلاء در ناحیه سر         
  نفــر3و در پــا %) 6/55( نفــر 25، در دســت %)7/6( نفــر 3صــورت 

  نفر 2وقوع همزمان نواحی دست و صورت در        . مبـتلا بودنـد   %) 7/6(

و %) 2/2( نفر 1صورت و پا در %) 20( نفر  9دسـت و پـا در       %) 45/4(
 . مشاهده گردید%) 5/4( نفر 2دست و پا در  صورت و

تنها یک  %) 7/46( نفر   21د زگیل در افراد مبتلا      در بررسی تعدا  
.  زگیل یا بیشتر مشاهده شد     5تعداد  %) 5/24( نفر   11 در .زگیل داشتند 
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 زگیل  3مبتلایان  %) 7/6( نفر   3 زگیل و در     4و 2%) 1/11( نفر   5در  
 . مشاهده شد

 

 بحث
 ـدر ایـن مطالعـه        دانش آموز   300ا نمونـه گـیری تصادفی از        ب
 45% (15رانه شهر بابل، فراوانی بیماری زگیل      مـدارس راهنمائی دخت   

 بیماری شایعی است که جزء      5زگیل یکی از    . بدست آمده است  ) نفـر 
 .)12و13(علل مراجعه به متخصصین پوست آمریکا شناخته شده است        

ذکر کرده اند و    % 7-10آمارهـای جهانـی فراوانـی آنرا در کل جامعه           
). 1و2(گی بیان می نمایند    سال 12-16بیشـترین فراوانی آنرا در سنین       

این ). 12(ذکر کرده است    % 2/4فراوانـی زگیل را     یـزدی در کـرمان      
افراد یافت  % 3/17 سالگی در    14مطالعـه بیشـترین فراوانـی در سن         

 کودک مبتلا به زگیل     1000در بررسیهای انجام شده در      . شـده است  
 زگیل کف پا  % 24زگیل معمولی،   % 70 سـال در انگلسـتان،       16زیـر   

زگـیل دستگاه   % 5/0زگـیل رشـته ای و       % 2زگـیل مسـطح و      % 5/3
زگیل ) نفر31(افراد  % 9/68  در این مطالعه در       .)1(تناسـلی داشـته اند    

زگیل ) نفر2% (5/4 پا، زگـیل کف دست و    ) نفـر  5% (1/11معمولـی،   
وقـوع همـزمان انـواع زگیلهای معمولی و         . مسـطح مشـاهده گـردید     

 2% (5/4پا در    و کف دست و   ای، معمولی    رشته مسـطح، معمولـی و    
وجود داشت که تقریباً با آمارهای ذکر شده منطبق        ) نفـر در هـر مورد     

البته نظر به محدودیت مطالعه در مقطع و مکان خاص در           . مـی باشد  
بیشترین . مـورد فراوانـی آن در کـل جامعـه می توان اظهار نظر کرد              
موارد % 55 مناطق درگیر در این مطالعه دستها با وقوع زگیل معمولی         

بـوده اسـت کـه در مطالعات دیگر نیز وقوع این نوع زگیلها شایعاً در                
 .)1-5(پشت دستها ذکر شده است

بهبودی Berman  و Massing ، Epsteinمطالعات توسط در 
 سال رخ داده است که      4زگیل ها در عرض     % 65خودبخـود در حدود     

فر وجود داشت  ن76در مطالعـه بـابل مـیزان سابقه ابتلاء به زگیل در          
  نفر 43). 1( نفر بیمار بودند   13 نفـر سـالم و       63کـه در حـال حاضـر        

ــیماری را ذکــر 63از %) 5/67( ــر ســابقه بهــبودی خودبخــودی ب   نف

 نفـر فرد مبتلای     13از  %) 84/53( نفـر    7ردند در حالـیکه در       ک ـ یم ـ
ولی افراد  .  خودبخود ضایعات قبلی ذکر می شد      یحاضـر سابقه بهبود   

در مورد  . قـیق را بیـن ابـتلاء و بهبودی ذکر نکردند          فاصـله زمانـی د    
ابـتلاء بستگان و یا افراد با تماس نزدیک ابتلاء به زگیل بویژه زگیل              
دسـتگاه تناسـلی قویـاً ذکـر شـده است به گونه ای که حتی هر نوع                  
 تمـاس جنسـی بـا افـراد مبتلا به زگیل دستگاه تناسلی آلودگی تلقی              

انواع زگیل در ارتباطات نزدیک     درصـد وقـوع سـایر       ). 4( مـی گـردد   
 . چندان ذکر نشده است که نیاز به مطالعات بیشتر را مطرح می سازد

بررسی تعداد زگیل احتمالاً می تواند با زمان آلودگی به ویروس           
مرتبط باشد به گونه ای که ازدیاد تعداد آن دلیل بر زمان ابتلاء                   

 پاسخ به درمان    سیر پیشرفت و  ای  طولانی تری به بیماری باشد و بر      
نظر به محدودیت زمانی و مکانی انجام این           . ثیر گذارد أبیماری ت 

مطالعه، بررسی فراوانی بیماری در سایر گروههای سنی و مناطق              
مختلف ایران می تواند بعنوان یک بررسی اپیدمیولوژیک، جهت              

 . ثر باشدؤبهبود روشهای پیشگیری و درمانی بیماری م

 

 تقدیر و تشکر
له از اداره آموزش و پرورش و معلمین و دانش آموزان            بدینوسی

دختر مدارس راهنمائی شهرستان بابل که در انجام این تحقیق                
  .نهایت همکاری را مبذول داشته اند تقدیر و تشکر می گردد
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