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 چکیده 
هایی است که امروزه و جزء بیماري ابندییمهاي آمیزشی عموماً از طریق تماس جنسی انتقال عفونت و هدف: زمینه

هاي منتقله از راه آمیزش ی میزان شیوع بالینی بیماريباهدف بررساین مطالعه  ؛ لذادر جهان به شیوع بالایی رسیده است
 انجام شد. 1402هاي زنان شهر زاهدان در سال ها و کلینیککنندگان به مطبجنسی و عوامل مرتبط با آن در مراجعه

زنان  شهر زاهدان  يهاکینیها و کلنفر از زنان مراجعه کننده به مطب 1500،یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا ها:روش
ها از دسترس استفاده شد. داده ساده و در يریگکنندگان از روش نمونهانتخاب شرکت يانتخاب شدند.برا 1402در سال 

 لیو تحل هیتجز 05/0 يبا سطح معنادار STATA14افزار از نرم  هبا استفاد جیشد. نتا يآورجمع ستیلچک قیطر
 شد.

درصد می باشد، به  4/20 هاي منتقله از راه آمیزش جنسی در زنان شهر زاهداندر این پژوهش، شیوع بیماري نتایج:
، %8/3، زگیل تناسلی %7/0، سیفلیس %1/2، گنوره %1/4کلامیدیازیس ،%2/7طوري که میزان شیوع تریکومونیازیس

سابقه ابتلا به  بود. متغیرهاي شغل، ازدواج مجدد همسر، سفر خارج از کشور همسر، تعداد ازدواج، %5/2تبخال تناسلی 
 .هاي منتقله از راه آمیزش جنسی  داشتندداري با ابتلا به بیماريابطه معنیرهاي مقاربتی و سیگاري بودن فرد بیماري
ها شیوع این بیماري رسدیمانتظار بود. به نظر  هاي آمیزشی بیشتر از حديی شیوع بالینی بیمارطورکلبه گیري:نتیجه

و نیاز مبرم به آموزش، آگاهی و  کندیمي جدیدتر با توجه به جوانی جمعیت افزایش پیدا هاکوهورتدر  خصوصبه
 غربالگري دوره اي افراد در معرض خطر توصیه می شود.

 : هاواژه دیکل
هاي مقاربتی، بیماري
هاي آمیزشی، عفونت

شیوع، زنان، تماس 
 جنسی

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 سعیدي نژاد و همکاران                                      هاي مقاربتی و عوامل مرتبط با آن بررسی میزان شیوع بالینی بیماري

 مقدمه 

یابند طریق تماس جنسی انتقال میماً از هاي آمیزشی عموعفونت

هایی است که امروزه در جهان به شیوع بالایی و جزء بیماري

شناخته شده براي  زايحداقل سی عامل بیماري ،رسیده است

ها شامل مهم ترین آن کههاي آمیزشی وجود دارد  عفونت

نایسریا گنوره، کلامیدیا تراکوماتیس، تریکومونیازیس، سوزاك، 

و اچ آي  )HPV(2/زگیل تناسلی  )HSV(1ال تناسلیسفلیس،تبخ

بار زیادي بر سلامت ، هاي مقاربتیعفونت ).1هستند( 3HIVوي 

جنسی و باروري در سراسر جهان وارد می کند، که در این میان 

 (CT) سه بیماري مقاربتی باکتریایی، یعنی کلامیدیا تراکوماتیس

ترپونما پالیدوم (کلامیدیاز)، نایسریا گونوره (سوزاك)، و 

(سیفلیس)، و یک بیماري مقاربتی انگلی، تریکوموناس واژینالیس 

(تریکومونیازیس)، در حال حاضر قابل درمان هستند، در حالی 

، ویروس پاپیلوماي (HIV) ، ویروس ویروسی که پنج بیماري

و ویروس هاي  (HSV) انسانی، ویروس هرپس سیمپلکس

وانند مزمن یا مادام العمر ، می ت C5(HCV)و B4(HBV) هپاتیت

میلیون عفونت جدید  374حدود  2020سال  در ).2،3باشند (

 7سیفلیس میلیون ، 82میلیون ،سوزاك  129شامل:کلامیدیا 

در  .)4میلیون گزارش شده اند ( 156میلیون و تریکومونیازیس 

درصد،  9/0درصد، گنوره  8/3این میان شیوع جهانی کلامیدیا

درصد گزارش شد  5/0درصد و سیفلیس  3/5تریکومونیازیس 

همچنین در ایالات متحده بر روي زنان شیوع  .)5(

 3درصد،گنوره  6/8درصد، کلامیدیازیس 6/14تریکومونیازیس 

درصد بود  4/0درصد و اچ اي وي  4/40درصد، هرپس سیمپلکس

 4/11شیوع بیماري هاي مقاربتی ). در ایران نیز، به طور کلی 6(

به طوري که میزان شیوع نایسریا گنوره  ).7(د درصد می باش

 4درصد و تریکومونیازیس  3/5درصد، کلامیدیا تراکوماتیس 2

ها شامل: ترشح مجرا، . علائم بالینی در این بیماري)8درصد بود (

زخم ناسلی، ترشح مهبلی، درد زیر شکم، التهاب رکتوم، تورم 

                                                      
1. Herpes simplex virus 
2. Human papillomavirus infection 
3. Human immunodeficiency virus 

نوزادان  هاي چشمی خطرناك برايغدد کشاله ران و عفونت

 ).9باشد (می

هاي مخربی به همراه هاي آمیزشی می تواند پیامدابتلا به عفونت

ها، به خطر افتادن سلامتی داشته باشد، که یکی از مهمترین آن

کل جامعه اشاره نمود. از این روز مطالعات گوناگون به عوارض 

ها پرداخته اند و علائم مختلفی را براي این ناشی از این عفونت

توان عوارض ) .در همین رابطه می10بیماري گزارش کرده اند (

روانی تقسیم کرد. به طور -را به دو دسته کلی جسمی و روحی

هاي خارج هاي التهابی لگن، بارداريمثال ناباروري، بیماري

هاي مادرزادي را می توان به رحمی، سرطان سرویکس و عفونت

) و احساس 11عنوان مهمترین عوارض جسمی نام برد (

شرمساري، تنهایی، انزوا و افسردگی را بعنوان عوارض روانی 

اهمیت زیادي این موضوع  . که)12(در این بیماري اشاره کرد 

ما به دلایل فرهنگی و مذهبی بیان  از انجا که درکشور دارد.

ها در اشویی راحت نیست، وجود این اختلالمشکلات جنسی و زن

هاي خانوادگی و هاي روزانه افراد به صورت درگیريررفتا

توجهی به این موضوع و ). بی13اجتماعی اتفاق می افتد (

معضلات اجتماعی وابسته به آن که پیامدهاي ثانویه این بیماري 

هستند، مانند طلاق، جرم، جنایت، اعتیاد به مواد مخدر و 

و جسمی سلامت جامعه را تهدید  روانی-هاي روحیبیماري

از سوي دیگر،  رفتارهاي مانند داشتن شرکاي  ).14کند (می

جنسی متعدد و یا همزمان، بی ثباتی وضعیت اقتصادي اجتماعی، 

مصرف مواد مخدر و الکل، رابطه جنسی محافظت نشده،  ءسو

ن، خشونت جنسی استفاده نامنظم از کاندوم، سطح تحصیلات پایی

). شواهد نشان 15هاي مقاربتی تاثیر می گذارد (بر خطر بیماري

می دهد که همزمان با کاهش سن بلوغ و افزایش سن ازدواج، 

هاي موقت و دسترسی به اطلاعات غیر افزایش شمار ازدواج

ها را در معرض رفتارهاي رسمی مثل ماهواره و اینترنت، آن

 يبرا رانیدر ا یمطالعات مختلف). 11دهد (جنسی پرخطر قرار می

4. Hepatitis B virus 
5 .Hepatitis C virus 
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مختلف انجام  يها تیدر جمع یمقاربت يعفونت ها وعیش نییتع

 يهاتیجمع انیمطالعات در م نیحال، اکثر ا نیشده است. با ا

بزرگ و  تیجمع کی يدار و نه بر روزنان علامت ایپرخطر 

با توجه به تغییر ساختار جمعیتی در  انجام شده است. ندهینما

نیز در  یمقاربت يعفونت ها شیوعساختار کشور، متناسب با آن 

به  یراتییتغ نیاطلاعات مربوط به چنلذا  حال تغییر می باشد

بتوانند سیاستهاي صحیح کند تا  یکمک م مدیران نظام سلامت

تا و همچنین عدم وجود آمار نسب.نمایید يزیرنامه رسلامتی را ب

دقیق شیوع بیماري هاي مقاربتی در زنان استان سیستان و 

بلوچستان و علاوه بر این وجود مشکلات فرهنگی و اجتماعی در 

بر سلامت  مقاربتی يعفونت ها ریتأث ییبه شناسا ازین  استان

 وعیش ییشناسا يافراد مبتلا برا یشناخت تیزنان و عوامل جمع

و انجام مداخلات مناسب  مقاربتی يو عوامل خطر عفونت ها

بررسی  ”با هدف اي در این استان، بنابراین؛ مطالعه وجود دارد.

هاي مقاربتی و عوامل مرتبط با آن در میزان شیوع بالینی بیماري

 . اجرا شد “ 1402زنان شهر زاهدان در سال 

 هاروش 
ـــیفی عه توص ـــر یک مطال عه حاض از نوع مقطعی تحلیلی -مطال

ي هامطب به کنندهمراجعهزنان  ۀیکلباشــد. جامعه پژوهش را می

شهر زاهدان در  هاکینیکلزنان و  سلامت  و مراکز خدمات جامع 

، که داراي معیارهاي ورود (رضایت کامل شرکت در 1402سال 

مطالعه و همه ســنین به این صــورت که هر فردي که به مطب یا 

بیمارســتان مراجعه داشــته مورد بررســی قرار گرفته اســت) به 

ج براي تعیین حجم نمونـــه از نتـــای مطالعه بودند تشکیل دادند.

ـــه ـــه ) استفاده شد.16قبلی ( مطالعـ شیوع ذکر شده،  در مطالعـ

 درصــد با 3/12بیماري هاي مقاربتی در زنان طبق مطالعه قبلی 

،  05/0و خطاي نوع اول  02/0درصد و دقت  95 سـطح اطمینـان

ـــبه حجم نمونه براي  ـــتفاده از فرمول محاس حجم نمونه با اس

ـــیوع ، عه ش عدد شـــد. نمونه براورد  1036 مطال به ت با توجه 

طب ندگی م ـــی و پراک قل مورد بررس ـــت هاي مس ها و متغیر

گاه مان بار در ماد و اعت هت افزایش اعت هدان ج نان در زا هاي ز

 نفر افزایش پیدا می کند. 1500به  خارجی تعداد نمونه

𝒏𝒏 =
�𝒁𝒁𝟏𝟏−𝜶𝜶𝟐𝟐

�
𝟐𝟐

× 𝑷𝑷(𝟏𝟏 − 𝑷𝑷)

(𝒅𝒅)𝟐𝟐
=

(𝟏𝟏. 𝟗𝟗𝟗𝟗)𝟐𝟐 × 𝟎𝟎. 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 ∗ 𝟎𝟎. 𝟖𝟖𝟖𝟖𝟖𝟖
(𝟎𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎)𝟐𝟐

= 1036 

طرح تحقیقاتی در کمیته اخلاق دانشـــگاه علوم پس از تصـــویب 

و کســب مجوز  )IR.ZAUMS.REC.1401.440پزشــکی زاهدان (

ندي شـــده و  مه زمان ب نا یک بر هاي لازم محقق بر اســـاس 

با  ماهنگی  خاب شـــده ( ه هاي انت یک  ها و کلین طب  طب  5م م

مرکز  2مطب مامائی،  2کلینیک بیمارســتانی و  2خصــوصــی، 

ــلامت) در نمون ــخص جامع س ــهمیه اي با مش ه گیري،به طور س

کردن ســهم هر کدام از این مراکز به طور تقریبی، اقدام به نمونه 

بود.  دســترس  گیري شــد. نمونه گیري به صــورت آســان و در

به طور تصــادفی در یکی از روزهاي هفته براي اعمال تصــادف 

به  کلینیکبه مطب ها یا بیمارســـتان مراجعه کرده و در مطب یا 

تا  20حدود آســان و در دســترس در هر دفعه مراجعه  صــورت

ضیح اهداف پژوهش براي زنان  شد.نمونه انتخاب  25 پس از تو

ـــت و محرمانگی اطلاعات درباره بیکننده مراجعه نامی چک لیس

از آنان خواســته شــد تا در به آنان اطمینان خاطر داده شــد و 

شوند. ابزار جمع آوري دا ده ها چک صورت تمایل وارد مطالعه 

لیست محقق ساخته و معاینه و گزارش توسط پزشک متخصص 

زنان بود که چک لیســت شــامل مشــخصــات فردي که داراي 

ســوالاتی جهت ســنجش مشــخصــات دموگرافیک ، مشــخصــات 

سوابق دارویی و دخانیات فرد  و متغیرهاي  مربوط به ازدواج و 

سی بود. سابقه بیماري هاي زمینه اي و جن گام در هن مربوط به 

 آرامایجاد محیط  مانند شرایط گرفتن مصاحبه ستیلچکتکمیل 

در صــورت عدم و  شــدیمبا هماهنگی پزشــک و منشــی فراهم 

کاري، عه کرده  هم طب مراج به م مان روز  که ه یکی از افرادي 

فرد از ادامه مصــاحبه  کهیدرصــورت .جایگزین فرد شــده اســت

به وي استراحت داده شد. در نهایت بعد از  شدیمدچار خستگی 

صص زنان و  شک متخ صاحبه هر فرد هنگامی که به پز اتمام م

اي براي نتیجه هاآناز گزارش  کردیممراجعه و یا ماما زایمان 

یا اگر دارد نوع آن  ندارد و  یا  ـــی دارد  ماري آمیزش که وي بی

ـــتفادهنتیجه نهایی  عنوانبه، بیماري براي  .گرفتقرار  مورداس

ها، ها، درصــدآمار توصــیفی شــامل فراوانی هادادهتوصــیف 

ـــاخصمیانگین و انحراف معیار و  ي مرکزي و پراکندگی و هاش
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یل  هت تحل ماريهاآزموناز  هادادهج کاي براي  ،ي آ جذور  م

باط  هایمتغتعیین ارت باط ر کدیگر و براي تعیین ارت با ی ي کیفی 

ـــتقل و آزمون متغیرهاي کمی با کیفی از آزمون آمار ي تی مس

ـــر  ـــتفادهدقیق فیش همچنین جهت تحلیل  و قرار گرفت مورداس

هاي  خداد  مؤثرمتغیر ـــور هايماریبدر ر قاربتی در حض ي م

ي هاکنندهمخدوشو کنترل  )رهیچندمتغهاي تحلیل داده( یکدیگر

استفاده شد.  Forward صورتبهاحتمالی از رگرسیون لجستیک 

درصــد  05/0با ســطح معناداري  Stata 14 افزارنرمتحت  هاداده

 صورت گرفت. لیوتحلهیتجز

 نتایج 
سال با  62تا  18سنی  بازةکننده در این مطالعه در زنان شرکت

% زنان  60در این مطالعه  بودند. 95/32±506/9میانگین سنی 

). علاوه بر این %7/87خانه دار و اکثر آنان ساکن شهر بودند (

شان سابقه  %5. فرزند و بیشتر داشتند 2زنان تعداد فرزند  54%

ابتلا به بیماري هاي مقاربتی را در گذشته ذکر کردند. در این 

) از زنان به صورت %4/20نفر( 305نمونه،  1500پژوهش از 

به  هاي منتقله از راه آمیزش جنسی بودند،ی مبتلا به بیماريبالین

، %2/7طوري که بیشترین میزان شیوع مربوط به تریکومونیازیس

، تبخال %8/3، زگیل تناسلی %1/4سپس به ترتیب کلامیدیازیس

، می باشد و هیچ مورد %7/0، سیفلیس %1/2، گنوره %5/2تناسلی 

غلی، سابقه سفر به خارج بالینی اچ آي وي یافت نشد. وضعیت ش

از کشور همسر و ازدواج مجدد همسر، سابقه ابتلا به بیماري 

مقاربتی در فرد، مصرف سیگار و تعداد ازدواج فرد، به طور معنی 

داري با خطر ابتلا به بیماري هاي مقاربتی مرتبط بودند. در 

مطالعه حاضر شیوع بیماري هاي مقاربتی بر اساس سن در گروه 

سال  30-20درصد، در گروه سنی 8/22سال  20از سنی کمتر

درصد می  8/19سال  30درصد و در گروه سنی بالاي  6/20

باشد. در زنانی که همسرشان ازدواج هاي دیگري داشت و زنانی 

که همیشه سیگار مصرف می کردند احتمال ابتلا به این بیماري 

بود. برابر بیشتر از سایر گروه ها  54/4و  03/2ها به ترتیب 

 ,CI 95%) دار بیشتر بودبرابر در زنان خانه 59/1احتمال ابتلا 

1.11-2.26 ; p<0.001) علاوه بر این احتمال ابتلا  .)1(جدول

بیماري مقاربتی در زنانی که همسرشان سابقه سفر به خارج از 

برابر زنانی بود که این شرایط را نداشتند  10/2کشور را داشتند 

(CI 95%, 1.41-3.12 ; p<0.001) همچنین در رابطه با تعداد .

ازدواج در زنان، احتمال ابتلا به بیماري مقاربتی در زنانی که 

 (CI 95%, 1.22-5.09 ; p<0.001) 04/2یکبار ازدواج کرده اند 

 CI)  12/6برابر و در زنانی که بیش از دوبار ازدواج کرده اند

95%, 2.21-25.74 ; p=0.009) هرگز ازدواج  برابر زنانی است که

% افراد سابقه ابتلا به بیماري مقاربتی  3/5). 2(جدول نکرده اند

کلامیدیازیس،  %4/0تریکومونیازیس،  %2/1داشتند که شامل 

زنان  %1تبخال تناسلی بودند همچنین  %1زگیل تناسلی و  2/2%

 %7/0همسرشان سابقه ابتلا به بیماري مقاربتی داشتند که شامل 

تبخال تناسلی بودند.در رابطه با مصرف  %4/0زگیل تناسلی و 

افراد تحت مطالعه ما  %1/10قرص هاي پیشگیري از بارداري 

مصرف می کردند و شانس ابتلا به بیماري هاي مقاربتی در این 

-CI 95%, 1.37)برابر زنانی که مصرف نمی کردند بود 98/1زنان

2.86 ; p<0.001) 4و3(جدول( . 

 هاي جمعیت شناختی و نسبت شانس برآورد شده براي هر ارتباط: شیوع ابتلا به بیماري مقاربتی در زنان بر اساس متغیر1جدول 

 متغیرهاي دموگرافیک خام)( رهیدومتغ تعدیل شده)( چندگانه

OR(%95CI) P-value )%95CI( 6OR P-value (%) دارد ندارد )(% بیماري مقاربتی 

)26/2- 11/1(59/1 001/0< 

 

 شغل دارخانه 229)1/25( 685)9/74( >001/0 24/2)97/2-68/1(

 شاغل 76)13( 510)87( 1 1
7NS 1/0 )17/3- 21/1(96/1 001/0< )9/70(73 )1/29(30 تحصیلات سوادیب 

                                                      
6.Odds ratio 
7 Not significant 
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 سعیدي نژاد و همکاران                                      هاي مقاربتی و عوامل مرتبط با آن بررسی میزان شیوع بالینی بیماري

 متغیرهاي دموگرافیک خام)( رهیدومتغ تعدیل شده)( چندگانه

 راهنمایی - ابتدایی 80)4/27( 212)6/72( 80/1)28/1 -53/2(

 متوسطه 98)18( 446)82( 05/1)77/0 -43/1(

 دانشگاهی 97)3/17( 464)7/82( 1

NS 7/0 )16/4- 27/1(30/2 001/0< )8/69(44 )2/30(19 شغل همسر بیکار 

 شغل آزاد 129)4/23( 423)6/76( 62/1)18/1 -23/2(

 نظامی 29)6/17( 136)4/82( 13/1)70/0 -82/1(

 کارگر 24)7/38( 38)3/61( 36/3)90/1 -94/5(

 بازنشسته 11)2/11( 87)8/88( 67/0)34/0 -32/1(

 کارمند 73)8/15( 389)2/84( 1

NS 6/0 )63/2- 84/0(48/1 559/0 )6/73(53 )4/26(19 تحصیلات همسر سوادیب 

 راهنمایی - ابتدایی 53)1/21( 198)9/73( 11/1)61/0 -30/1(

 متوسطه 116)9/19( 467)1/80( 03/1)76/0 -39/1(

 دانشگاهی 96)4/19( 399)6/80( 1

 

NS 

 محل سکونت روستا 56)3/30( 129)7/69( >001/0 85/1)31/1 -61/2( 3/0

 شهر 249)9/18( 1066)1/81( 1

 

NS 

 وضعیت اقتصادي پایین 119)3/24( 371)7/75( 017/0 28/1)94/0 -74/1( 4/0

 متوسط 95)2/17( 458)8/82( 83/0)60/0 -14/1( اجتماعی -

 بالا 91)20( 364)80( 1

 

NS 

  سال 20کمتر از  28)8/22( 95)2/77( 7/0 19/1)7/0 -88/1( 6/0
 سال 30-20 118)6/20( 456)4/79( 04/1)8/0 -36/1( سن

 سال 30بالاتر از  159)8/19( 644)2/80( 1

 

 هاي مربوط به ازدواج و نسبت شانس برآورد شده براي هر ارتباطشیوع ابتلا به بیماري مقاربتی در زنان بر اساس متغیر :2جدول 

 متغیرهاي مربوط به ازدواج خام)( رهیدومتغ تعدیل شده)( چندگانه

OR(%95CI) P-
value 

OR(%95CI) P-value بیماري مقاربتی %)( دارد %)( ندارد 

NS 3/0 )72/7- 98/0(75/2 003/0 )9/79(1099 )20(275 متأهل  

 مطلقه 16)1/38( 26)9/61( 75/6)04/2 -43/22( تأهلوضعیت 

 بیوه 10)7/27( 26)2/72( 23/4)20/1 -86/14(

 مجرد 4)3/8( 44)6/91( 1

 مجدد همسرازدواج  بله 80)2/39( 124)8/60( >001/0 07/3)24/2 -21/4( >001/0 03/2)36/1 -04/3(

 خیر 225)4/17( 1071)6/82( 1 1
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 1402.پاییز3شماره .11دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 سعیدي نژاد و همکاران                                      هاي مقاربتی و عوامل مرتبط با آن بررسی میزان شیوع بالینی بیماري

 متغیرهاي مربوط به ازدواج خام)( رهیدومتغ تعدیل شده)( چندگانه

NS 5/0 )50/3- 57/1(35/2 001/0< )4/64(76 )6/35(42 سابقه سفر خارج فرد دارد 

 ندارد 263)19( 1119)81( 1

سابقه سفر خارج  دارد 68)1/35( 126)9/64( >001/0 43/2)75/1 -37/3( >001/0 10/2)41/1 -12/3(

 ندارد 237)1/18( 1069)9/81( 1 1 همسر

1  

009/0 

1  

001/0< 

  صفر 4)10( 36)90(

 

 تعداد ازدواج

 

 یکبار 265)2/19( 1115)8/80( 13/2)7/1 -06/6( 04/2)2/1 -09/5(

 و بیشتر دو بار 36)45( 44)55( 36/7)39/2 -63/22( 12/6)74/21-25/2(

NS  

08/0 

1  

01/0 

)5/83(213 )5/16(42 0  

 تعداد فرزند

 

)57/1- 66/0(02/1 )2/83(302 )8/16(61 1 

 و بیشتر 2 202)9/22( 680)1/77( 50/1)04/1 -17/2(

NS  
3/0 

 
)99/0- 94/0(97/0 

 
03/0 

Mean±SD Mean±SD  

 06/5±69/20 63/4±34/21 سن ازدواج

 
 هاي مربوط به دخانیات و نسبت شانس برآورد شدهشیوع ابتلا به بیماري مقاربتی در زنان بر اساس متغیر :3 جدول

 براي هر ارتباط

 متغیرهاي دخانیات خام)( رهیدومتغ تعدیل شده)( چندگانه

OR(%95CI) P-value OR(%95CI) P-value (%) بیماري مقاربتی دارد (%) ندارد 

1 

001/0< 

1 

001/0< 

  وقتچیه 217)9/16( 1069)1/83(

  سیگار

 )26/4- 49/1 (52/2 

 

 بار در ماه)2-1گاهی اوقات ( 36)3/35( 66)7/64( 68/2)74/1 -13/4(

)97/6- 22/2(93/3 

 

)75/6- 61/2 (20/4 

 
 در هفته) 1اغلب اوقات (حداقل  35)1/46( 41)9/53(

)19/10- 02/2(54/4 

 

)61/8- 25/2(40/4 

 
 روز)بار در  1همیشه (حداقل  17)2/47( 19)8/52(

NS 3/0 

1 

001/0< 

  وقتچیه 177)1/17( 859)9/82(

 29/2) 49/1 -52/3( قلیان

 
 بار در ماه)2-1گاهی اوقات ( 36)1/32( 76)9/67(

)13/2- 05/1(50/1 

 
 در هفته) 1اغلب اوقات (حداقل  52)6/23( 168)4/76(

)16/3- 40/1(11/2 

 
 در روز) بار 1همیشه (حداقل  40)3/30( 92)7/69(

NS 5/0 
1 

001/0< 
  وقتچیه 152)6/15( 825)4/84(

 بار در ماه)2-1گاهی اوقات ( 32)2/35( 59)8/64( 94/2)85/1 -68/4(
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 1402.پاییز3شماره .11دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 سعیدي نژاد و همکاران                                      هاي مقاربتی و عوامل مرتبط با آن بررسی میزان شیوع بالینی بیماري

 متغیرهاي دخانیات خام)( رهیدومتغ تعدیل شده)( چندگانه

سیگار  

 58/2) 94/1 -21/4( همسر

 
 در هفته) 1اغلب اوقات (حداقل  49)5/34( 93)5/65(

)79/2- 39/1(97/1 

 
 بار در روز) 1(حداقل همیشه  57)6/26( 157)4/73(

NS 8/0 

1 

001/0< 

  وقتچیه 138)4/15( 757)6/84(

قلیان 

 همسر
)44/6- 77/2(22/4 

 
 بار در ماه)2-1گاهی اوقات ( 47)5/43( 61)5/56(

)81/2- 49/1(04/2 

 
 در هفته) 1اغلب اوقات (حداقل  78)2/27( 209)8/72(

)56/2- 06/1 (65/1 

 
 بار در روز) 1همیشه (حداقل  31)1/23( 103)9/76(

هاي مربوط به سابقه بیماري ها و مصرف دارو و نسبت شانس شیوع ابتلا به بیماري مقاربتی در زنان بر اساس متغیر :4 جدول

 برآورد شده براي هر ارتباط

 خام)( رهیدومتغ تعدیل شده)( چندگانه
 متغیرهاي سابقه بیماري

 

OR(%95CI) P-value OR(%95CI) P-value بیماري مقاربتی %)( دارد %)( ندارد 

NS  
)51/1- 68/0(01/1 

92/0 
 دارد 35)6/20( 135)4/79(

 ي در فردانهیزمسابقه ابتلا به بیماري 
 ندارد 270)3/20( 1060)7/79( 1

)30/6- 02/2(57/3 
001/0< 

)88/8- 51/3(58/5 
001/0< 

 دارد 44)7/55( 35)3/44(
 در فرد STDسابقه ابتلا به 

 ندارد 261)4/18( 1160)6/81( 1 1

NS 2/0 
)22/23- 62/2(87/7 

001/0< 
 دارد 10)7/66( 5)3/33(

 در همسر STDسابقه ابتلا به 
 ندارد 291)3/20( 1146)7/79( 1

NS 4/0 
)86/2- 37/1(98/1 

001/0< 
 دارد 48)8/31( 103)2/68(

 OCPمصرف 
 ندارد 257)1/19( 1092)9/80( 1

NS 3/0 
)50/2- 69/0(32/1 

39/0 
 کنندهفیتضعمصرف داروهاي  دارد 13)25( 39)75(

 ندارد 292)2/20( 1156)8/79( 1 سیستم ایمنی

 بحث   
ي مقاربتی در هايماریبشیوع  داد کهی این مطالعه نشان طورکلبه

درصد می باشد، به طوري که شیوع  4/20زنان، 

 1/2درصد،گنوره 2/4درصد، کلامیدیا  3/7تریکومونیازیس

درصد، تبخال  1/4درصد، زگیل تناسلی 7/0درصد، سیفلیس

درصد و هیچ مورد بالینی از اچ آي وي یافت نشد.  5/3تناسلی 

اي این میزان شیوع، خطر قابل توجهی از مشکل بیماري ه

هاي با فاکتور مقاربتی را منعکس می کند. همچنین در رابطه

مرتبط با بیماري هاي مقاربتی در زنان مشخص شد که 

متغیرهاي شغل، ازدواج مجدد همسر،سفر خارج همسر، تعداد 

ازدواج، سابقه ابتلا به بیماري مقاربتی، مصرف سیگار فرد 

 دارد.ارتباط معناداري با بیماري هاي مقاربتی در زنان 
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 سعیدي نژاد و همکاران                                      هاي مقاربتی و عوامل مرتبط با آن بررسی میزان شیوع بالینی بیماري

) که این مطالعه بر روي 2020در مطالعه رجب پور و همکاران(

زنان ساکن تهران بر اساس ابتلا به عفونت ادراري و عوارض 

ناشی از ناباروري مورد غربالگري از نظر شیوع ابتلا به 

فتند نتایج نشان داد شیوع هاي مقاربتی قرار گربیماري

درصد،  8/10درصد، کلامیدیا  9/6هاي گنورهبیماري

همچنین در مطالعات  ).10(درصد می باشد  3/8تریکومونیازیس 

) 2016گذشته در ایران از جمله، در مطالعه احمدنیا و همکاران(

انجام  2013تا2012زن ساکن زنجان از سال 4274که بر روي 

. همچنین )7( درصد بود 4/10شد، شیوع بیماري هاي مقاربتی 

بر روي  )2016و همکاران( 8آلکاید  در مطالعه اي در ایالات متحده

زنان مراجعه کننده به کلینیک بیماري هاي مقاربتی، انجام شد 

 6/8درصد، کلامیدیازیس 6/14شیوع تریکومونیازیس 

درصد و اچ اي  4/40درصد، هرپس سیمپلکس 3درصد،گنوره 

. و در نهایت در مطالعه دیگري در جنوب )6(درصد بود  4/0وي 

 15/5) انجام شد شیوع سیفلیس 2018( اسانتانبرزیل توسط 

. شیوع در مطالعه )17( درصد برآورد شد 31/13درصد و هرپس 

ما نسبت به برخی از این مطالعات ذکر شده بیشتر می باشد 

تواند به این دلیل باشد که مطالعات قدیمی می باشند و همچنین می

ما) این مطالعات همه ي بیماري هاي آمیزشی را(همانند مطالعه 

همچنین زمینه فرهنگی جامعه ما بخصوص در  بررسی نکردند.

استان سیستان و بلوچستان که داراي محدودیت هاي براي زنان 

در مراجعه به پزشکان وجود دارد و اینکه باورهاي غلط مبنی بر 

تاثیر داروها و مواد شیمیایی مانند پمادها و غیره بر روند 

د که می تواند بر مراجعه این بارداري و باروري آینده وجود دار

افراد به کلینیک ها و مطب ها تاثیر گذارد و این مسئله بر میزان 

شیوع و گزارش این مشکلات تاثیر منفی می گذارد و اگر در 

شرایط برابر و تا حدودي کنترل شده اقدام به طراحی و اجرا این 

چنین مطالعاتی شود حتی می تواند آمار این مطالعه را به 

ارهاي مطالعات ذکر شده بسیار نزدیک و چه بسا بیشتر از آم

اعداد و ارقام گزارش شده ، اعلام نماید . که این موارد سطح 

مذهبی با -هاي فرهنگیسواد پایین، باورهاي غلط و محدودیت

                                                      
8. Alcaide 

) انجام 2022مطالعه اي که در ایلام توسط علیخانی و همکاران(

 ).18شده مطابقت دارد (

در مطالعه حاضر شانس ابتلا به بیماري هاي مقاربتی در زنان 

برابر بیشتر از زنان شاغل بود  59/1خانه دار

(OR:1/59,CI:1/11-2/26)  که ارتباط معناداري را نشان داد. در

زن مراجعه کننده به کلینیک هاي  750مطالعه مقطعی که بر روي 

توسط متینی و   1390تا تیر 1389زنان همدان از آبان ماه

) انجام گرفت شیوع بیماري هاي مقاربتی در زنان 2013همکاران(

رفته . همچنین در مطالعه انجام گ)19(خانه دار بیشتر گزارش شد 

زن مبتلا به  123) که ترشحات 2009توسط چمنی تبریزي (

سرویسیت به صورت بالینی مورد بررسی قرار گرفت نتایج 

 16نشان داد، شانس ابتلا به عفونت کلامیدیا در زنان شاغل 

-OR:0/84,CI:0/44)درصد کمتر از زنان خانه دار گزارش شد

ام گرفت نشان . در مطالعه اي که توسط احمدنیا انج)16( (1/00

داد که زنان شاغل داراي نگرش و آگاهی بالاتري نسبت به 

بیماري هاي مقاربتی داشتند و از این رو به نظر می رسد شاغل 

بودن به عنوان نقطه قوت در ابتلاي کمتر به بیماري هاي مقاربتی 

میتوان گفت احتمال ابتلا بیشتر در زنان خانه دار به  )7(می باشد 

باشد و این افراد اکثرا داراي متر در میانشان میدلیل آگاهی ک

از سوي دیگر، زنان سواد کمتري نسبت به زنان شاغل هستند. 

تحصیل کرده سواد بهداشتی بالاتري نسبت به زنان خانه دار 

دارند و به دلیل اهمیت مصرف داروها تا اتمام دوره بجاي 

اولیه مصرف خودسرانه و حتی قطع دارو به دلیل کاهش علائم 

می تواند در بهبود ریشه اي این بیماري ها تاثیر مثبت  داشته که 

در مطالعه ما نیز مانند سایر مطالعات از این حیث داراي نقطه 

 مشترك می باشد .

در بررسی وجود چند همسري نیز رابطه معناداري بین ابتلا به 

بیماري مقاربتی و ازدواج هاي دیگر همسر  پیدا شد به طوري که 

هاي آمیزشی در زنانی که همسرشان انس ابتلا به بیماريش

برابر بیشتر از زنانی بود که این  03/2ازدواج هاي دیگري داشتند

شرایط را نداشتند. در خصوص این موضوع مطالعه اي توسط 
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نتایج نشان انجام شد،  یزن زندان 224 ر رويب) 2008قنبرزاده (

ابتلا به درصد) و6/29ین ازدواج دیگر همسر(بداد 

. در )20(تریکومونیازیس ارتباط معناداري دیده شده است 

) در اتیوپی 2021و همکاران( 9مطالعه دیگري که توسط دامیت

انجام شده نتایج نشان دادند که زمانی که مرد به طور همزمان  

بیش از یک همسر داشته باشد اغلب به گسترش عفونت ها و 

سلامت جنسی خانواده را  بیماري هاي مقاربتی  کمک می کند و

. علاوه بر این، در مطالعه اي که توسط )21( به خطر می اندازد

)   در کشورهاي جنوب صحراي آفریقا در 2020( 10گازیمبی

وي/ ایدز آيهاي مقاربتی مانند اچهاي بیماريمورد تعیین کننده

و نقش چندهمسري انجام شده است نتایج نشان داد  که تعدد 

و مشارکت هاي جنسی همزمان، رفتارهاي جنسی زوجات همسر 

قابل توجهی با خطر انتقال پرخطر را تقویت می کند که به طور 

در  STD ينرخ بالاهاي جنسی مرتبط می باشند، همچنین بیماري

خود ازدواج کرده  یجنس کیو تنها شر نیکه هنوز با اول یزنان

و رفتارهاي پرخطر و پنهانی  يبند و بار یاند، نشان دهنده ب

مردان است. کنترل فحشا و امراض ناشی از آن، همراه با جنسی 

 . )22( آموزش زنان و مردان یک اولویت ملی است

در مطالعه ي ما تعداد ازدواج ارتباط معناداري با ابتلا به بیماري 

در زنانی که  STDهاي مقاربتی دارد به طوري که شانس ابتلا به 

بیشتر از زنانی است  برابر 12/6بار ازدواج کرده اند  2بیش از 

ي قنبرزاده و اند. در مطالعههصلا ازدواج نکردکه ا

) نتایج نشان داد که در زنان زندانی شهر بیرجند 2016همکاران(

بار داشتند شیوع بیماري  2-1که سابقه تعداد ازدواج هاي بالاي 

مطالعه آریا و همینطور در ). 20( هاي مقاربتی بیشتر بود

) نتایج نشان داد که تعدد پارتنر براي یک زن یا 2015همکاران(

هاي مقاربتی موثر بار در خطر انتقال بیماري 1تعداد ازدواج بالاي 

. بنابراین زنانی که بیش از چندبار سابقه ازدواج و ) 23(است 

طلاق دارند احتمالا به علت تعدد روابط جنسی و چند پارتنري 

                                                      
9. Damtie 
10.Gazimbi 
11. Hoffman 

عنوان گروه در معرض خطر داراي رفتارهاي جنسی  بودن به

 پرخطر براي بیماري هاي مقاربتی می باشند.

در مطالعه حاضر شانس ابتلا به بیماري هاي مقاربتی در زنانی 

برابر  10/2که همسرشان سابقه سفر به خارج از کشور را داشتند 

داري بیشتر از زنانی که این شرایط را نداشتند بود.که ارتباط معنا

و  11ي هافمندر مطالعه با بیماري هاي مقاربتی داشت.

) نتایج نشان داد که دسترسی به شبکه هاي 2015همکاران(

جنسی گسترده تر در خارج از کشور و تضعیف کنترل هاي 

اجتماعی باعث افزایش خطر می شود و کسانی که اخیرا به کشور 

ئیب) سفر هائیتی(کشوري در جزیره هیسپانیولا در دریاي کارا

کرده بودند شیوع اچ اي وي و بیماري هاي مقاربتی بالاتري 

نسبت به کسانی که سفر نکرده بودند داشتند و افراد آلوده اظهار 

. در )24(داشتند که در سفر رابطه جنسی محافظت نشده داشتند 

بخشی از توصیه هاي  STDنتیجه می توان پیام هاي پیشگیري از 

مقالات مسافرین خارج از کشور باشد. بهداشتی ارائه شده به 

 خچهیدر نظر گرفتن تار تیرا در مورد اهم ییها هیتوص ریاخ

از  دنیپرس ی) ارائه داده اند.الملل نیب يسفرها(به ویژه سفر قیدق

هستند در مورد  یاحتمال STD يکه به دنبال درمان برا یمارانیب

 صیگسترش تشخ يآنها برا یزندگ کیسفر خود و شر سابقه

. همچنین در مطالعه اي دیگر که توسط )25( مهم است یافتراق

) انجام شده نتایج نشان داد که 2016( 12کرافورد و همکاران 

 ي، که به شدت توسط  سفر و گردشگرروابط جنسیصنعت 

انتقال  يدر حفظ سطح بالا یهمچنان نقش مهم شود،یم تیتقو

 يبروز بالادارد. آسیاي جنوب شرقی در  یمقاربت يهايماریب

اچ   یآت ياز روندها ییشگویمنطقه، پ نیدر ا یمقاربت يها يماریب

. همچنین در مطالعه اي توسط )26( است ایسدر آ آي وي/ ایدز

مردان مبتلا به ) انجام شد نتایج نشان داد که 2016(13آوري

و  احتمال دارد سفر را گزارش کنند شتریب یمقاربت يها يماریب

زنانی که  انیپرخطر در م یمربوط به رفتار جنس STD زانیم

 المللی دارند در نتیجههاي بینکه سفر هستند یمردانهمسرشان 

12. Crawford 
13. Avery 
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و  نهیزم نیدر ا يماریانتقال ب ییایدرك پو يارتقا يمداخله برا

سفر،  نهیدر زم ژهیبه و ،یجنس زیمخاطره آم يکاهش رفتارها

 ).27( است ازیمورد ن

در فرد نیز رابطه معناداري با  STDبهوجود سابقه قبلی ابتلا 

بیماري نشان داد به طوري که زنانی که سابقه ابتلا بیماري 

برابر بیشتر  57/3ري در آن ها مقاربتی داشتند شانس بیما

شود دلیل آن می تواند عدم درمان موثر یا عدم پیگیري، درمان می

ت مداوم و کامل در این افراد و به تبع آن عدم رعایت بهداش

اي که توسط هاریس جنسی در این دسته از زنان باشد. در مطالعه

) انجام گرفت، رابطه معناداري بین بیماري با 2022و همکاران(

. )28(می باشد  )RR:3سابقه ابتلا مشخص شد که در آن خطر(

همچنین در مطالعات دیگر از جمله مطالعه حاجی باقري و 

در افرادي که از نظر ) سابقه بیماري آمیزشی 2018همکاران(

درصد براورد شد که این میزان  4/46زگیل تناسلی مثبت بودند 

 .)29( درصد بود 8در افرادي که از نظر زگیل تناسلی منفی بودند، 

در مطالعه ما مصرف سیگار ارتباط معناداري را با ابتلا به 

بیماري هاي مقاربتی نشان داد به اینگونه که زنانی که همیشه 

و زنانی که اغلب اوقات سیگار  برابر 54/4یکشند سیگار م

برابر  52/2برابر و زنانی که گاهی سیگار می کشند 93/3کشندمی

بیشتر از زنانی که هرگز سیگار نمی کشند مبتلا به بیماري هاي 

مقاربتی می شوند. از جمله مطالعاتی که در این زمینه انجام شده 

مطالعه )  اشاره نمود که 2023می توان به مطالعه قانم و همکاران(

در بخش زنان  شدهنهیمربوط به زنان معا يهاحاضر شامل داده

بود.  2020تا ژوئن  2018 هیاز ژانو يشانگها یعموم مارستانیب

انتخاب  دندیکشیم گاریس يریگیکه در طول دوره پ ماریب ستیب

، نتایج این داز نظر سن، تاهل همسان شدن ماریب شصتشدند و با 

احتمال لعه نشان داد سیگاري هاي فعلی در طول درمان مطا

نسبت به افراد  اچ پی ويپاك کردن عفونت  يبرا يکمتر

و  تر یمدت زمان طولان ن،یعلاوه بر ا،داشتند یفعل يگاریرسیغ

اچ کمتر عفونت  يبا احتمال پاکساز دنیکش گاریس شتریب يدزها

. همچنین در مطالعه حاجی )30( مرتبط است. پی وي

درصد زنان  از نظر اچ پی وي/ زگیل تناسلی  25)، 2018باقري(

و احتمالا  )29(مثبت، سابقه مصرف سیگاري را گزارش کردند 

هاي پرخطر افراد سیگاري رفتارهاي پرخطر دیگري مثل رفتار

اثرات سیگار جنسی در سبک زندگی خود داشته باشند و همچنین 

ایمنی، باعث افزایش ریسک ابتلا به عفونت هاي در نقص سیستم 

شود که می توان به عنوان یک عامل بسیار مهم در مقاربتی می

این نتایج امر پیشگیري از سیگار مورد استفاده قرار گیرد و 

هاي مطالعات فوق با مطالعه ما منطبق بود. در رابطه با محدودیت

حدودي انتخاب  این مطالعه اگر چه در این مطالعه سعی شد تا

تصادفی نبودن  بهباتوجهي اعمال گردد، اما ریگنمونهتصادفی در 

صورت گیرد زیرا یکی  اطیبااحتي تعمیم نتایج باید ریگنمونهکامل 

هاي مطالعات مقطعی عدم تشخیص درست و دقیق جهت از نقص

باشد و بهتر است ارتباط، تاخر و تقدم در مواجهه و پیامد می

ت در این زمینه طراحی و اجرا شوند تا بتوان با مطالعات کوهور

قطعیت ارتباط بین عوامل خطر و پیامد مورد نظر را توجیه کرد. 

شیوع موارد غیربالینی بیشتر از نسبت  بالابودنآنچه مسلم است 

حساسیت  بهباتوجهو باشد گزارش شده در این مطالعه می

موضوع بعضی زنان همکاري نداشتند که در این صورت سعی 

در جهت اهمیت موضوع و محرمانه ماندن  هاآنشد با توجیه 

اطلاعات ترغیب به مصاحبه شدند. همچنین درصد بالاي موارد 

تشخیص دقیق بالینی و افتراق نوع عفونت ، ابتلا بدون علامت

با استفاده از  ترعیسودر تحقیقات  شودیممقدور نبود توصیه 

هاي غربالگري، اطلاعات آزمایشگاهی، نوع عفونت روش

نتایج  بهباتوجهدر این مطالعه ي مقاربتی بررسی شود. هايماریب

ي لازم را زنان جامعه هاآموزششود پیشنهاد می آمدهدستبه

ي در چندهمسراز مصرف دخانیات،  تاحدامکاندریافت کنند و 

ي در زنان جلوگیري کرد همچنین باید آگاهی مردان و چند پارتنر

 خصوصاً بهداشت فردي و جنسی در این منطقه  بادررابطهزنان 

در مناطق روستایی افزایش یابد. این مطالعه نیز مانند بسیاري از 

یی داشته باشد، هاضعفو  هایکاست تواندیممطالعات دیگر 

ي هاروشاز با استفاده  ترعیوستحقیقات که  گرددیمپیشنهاد 

ي هايماریباطلاعات آزمایشگاهی، نوع عفونت ، غربالگري

 مقاربتی بررسی شود.
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 گیرينتیجه 
 از حد انتظار شتریب یزشیآم يهايماریب ینیبال وعیش یطورکلبه

بود.  )ینیربالیغ يهاصی(آمار ارائه شــده در مقالات، طبق تشــخ

ي هاکوهورتدر  خصوصبهها شیوع این بیماري رسدیمبه نظر 

یدا  یت افزایش پ به جوانی جمع با توجه  یدتر  ندیمجد یاز  ک و ن

به آموزش، آگاهی و غربالگري دوره اي افراد در معرض  مبرم 

 وعیش نیشتریمطالعه نشان داد که ب نیا خطر توصیه می شود.

، سیازیــکومونیتر بیــدر زنــان بــه ترت مقــاربتی يهــايمــاریب

 سیفلیو ســ گنوره، یل تناســلتبخا ،یتناســل لیزگ، سیازیدیکلام

عدد مل مت ندیم يبودند. عوا له از  يهايماریب جادیدر ا توا منتق

ـــ زشیراه آم آنها بر طبق  نیتربگذارد از جمله مهم ریتأث یجنس

همســـر، ســـابقه  ددار بودن زنان، ازدواج مجدپژوهش خانه نیا

سابقه ابتلا  کبار،یاز  شیسفر به خارج در همسر، تعداد ازدواج ب

س یمقاربت يهابه عفونت صرف   توانیدر فرد م گاریدر زنان، م

شاره کرد و همچن  يهايماریمراقبت از ب ستمیس ياندازراه نیا

قاربت ندیم زین یم بالقوه توا مک  کاهش ا ياک ته از  نیبه  ـــ دس

شت و  ستمیس يبرا یدرمان يهانهیهز کاهشو  هايماریب بهدا

 .درمان باشد

 و قدردانی تشکر 
. باشدیم ارشدیکارشناسمقطع  نامهانیپامطالعه حاضر حاصل 

ــگاه علوم  ــپاس و قدردانی خود را از دانش ــندگان مقاله س نویس

ـــبرد این پژوهش،  ـــکی زاهدان و تمامی افرادي که در پیش پزش

 .دارندیمیاري رساندند اعلام 

 تضاد منافع 
نویســـندگان در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

همه نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Sexually transmitted infections are generally transmitted through 
sexual contact and are one of the diseases that have reached a high prevalence in the 
world today. Therefore, this study was conducted to investigate the clinical prevalence 
of sexually transmitted diseases and related factors in women's offices and clinics in 
Zahedan in 2023. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 1500 women referring to women's offices 
and clinics in Zahedan city in 2023 were selected. A simple and accessible sampling 
method was used to select the participants. The data was collected through a checklist. 
The results will be analyzed using STATA14 software with a significance level of 0.05. 

Results: In this research, the prevalence of sexually transmitted diseases is 20.4% in 
women of Zahedan City, so the prevalence rate of trichomoniasis is 7.2%, chlamydiasis 
is 4.1%, gonorrhea is 2.1%, syphilis is 0.7%. Genital warts are 3.8%, and genital herpes 
is 2.5%. that the variables of job, spouse's remarriage, spouse's foreign travel, number 
of marriages, history of sexually transmitted diseases, and being a smoker had a 
significant relationship with sexually transmitted diseases. 

Conclusion: In general, the clinical prevalence of sexually transmitted diseases was 
higher than expected. It seems that the prevalence of these diseases is increasing, 
especially in newer cohorts, and it is recommended that people at risk be periodically 
screened for this disease. 
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