
HPV

، علایم تشخیص،پیشگیری
مراقبت های آن

دکتر حمید فرنقی زاد 

1402خردادعفونی و گرمسیری              متخصص بیماری های 



 ویروسHPVیکnon-enveloped double-strand DNA viruses و از خانواده
Papovaviridaeای بوده که مانند تمام اعضای این خانواده فقط می تواند کراتینوسیت ه

.موجود در لایه بازال سلولهای پوششی مطبق پوست و مخاط را درگیر کند

پروتئیندودارایویروساینکپسیدL1وL2باشدمی.

درعفونتباتماسیاوجنسیتماسطریقازتواندمیویروساینژنوتیپ40ازبیش
.شودمنتقل(تناسلیآلتومقعدناحیه)آنوژنیتالناحیه



در سراسر دنیا پراکنده است و سبب تومور های اپیتلیال پوست و مخاط می شود

عفونت بی علامت کمتر شایع است

 ندکسلول های سنگفرشی مخطط اپیتلیوم را را درگیر می

زگیل، کوندیلوما، پاپیلوما: تومور های خوش خیم

کارسینوم سلول سنگفرشی ، آدنوکارسینوم سرویکس و : تومور های بدخیم
اوروفارنکس



HPV اثر کارسینوژنیک خود را از طریق تلقیح ژنهای خود به داخلDNA سلول میزبان

.اعمال می کند





عامل ایجاد ضایعات پیش سرطانی زیر باشند:

Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN)

Vulvar Intraepithelial Neoplasia (VIN)

Penile Intraepithelial Neoplasia (PIN)

Anal Intraepithelial Neoplasia (AIN)

Oropharyngeal cancer (OSCC)



و16،18،31،33،35،39،45،51،52،56،58،59،66هایژنوتیپ
.دشونمیمعرفیپرخطرهایژنوتیپبعنوانوبودهکارسینوژنیک68

5پرخطرهایژنوتیپازناشیهایآلودگی%10الیHPVتواندمی
حتتضایعهیکپیشرفتولیشدهتبدیلکانسریکپرهضایعاتبه

.کشدمیطولسالسالیانبالینیعفونتبهبالینی

سرویکسمهاجمکانسرباارتباطدرمهمفاکتوردو(Invasive Cervical Cancer)

(موارد%50در)عمرمدتتمامدرغربالگریانجامعدم-

(موارد%10در)گذشتهسال5طیغربالگریانجامعدم-



کهاستمطرحاحتمالاینHPVنهفتهدورهیکاز
Non-detectable)تشخیصغیرقابل dormant state)
فعالمجددا  بعدسالیانتواندمیکهبودهبرخوردار

.شود

وجودبرایتوضیحیتواندمیمسئلهاینHPVدر
شریکیکفقططولانیسالیانکهباشدزنانی

.اندداشتهجنسی



روش انتقال
انتقالروشHPVتماسآن،انتقالراهشایعترینوبودهپوستبهپوستاز

.(آمریکادرجنسیتماسطریقازمنتقلهآلودگیشایعترین)استجنسی

انتقالریسککاندومازاستفادهHPVازولیدهد،میکاهش(%70تا)را
دهدپوششراآلودهمنطقهمخاطیاپوستکاملبطورتواندنمیآنجائیکه
.رساندنمیصفربهراانتقالامکان

بهویشدنآلودهامکانباشد،بیشترفردیکجنسیشرکایتعدادهرچه
HPVشودمیبیشترنیز.

اینامروزهبنابراین.داردوجودپزشکیتجهیزاتطریقازویروسانتقالامکان
Nosocomialجزوویروس infectionاستگرفتهقرار.

ویروسسازیخنثیبهقادرروتینکنندهضدعفونیموادازبسیاریHPVنمی
.باشند

بیروسویاینرویگلوتارآلدئیدوالکلپایهباهاکنندهضدعفونیتمامکلیبطور
.نموداستفادهاسیداستیکپریاوهایپوکلریتترکیباتازبایدوبودهتاثیر



اپیدمیولوژی
در14)بالابه35سنیندرسرویکسکانسرشیوعبالاترین

100000)

(100000در1)سال25زیرسنیندرهمآنشیوعکمترین

باسرویکسکانسربروزمیزانسالگی34تا25سنیندر
.یابدمیافزایشتندیشیب

تستسنیگروهایندرHPVقدرتاسمیرپاپبهنسبت
.داردبیشتریتشخیص

النرماسمیرپاپوجودباحتیکانسریکپرهمواردازبسیاری
.شدنددادهتشخیصتستاینتوسط



آمریکااجتماعیسلامتانجمن(American Social Health

Association)هاآمریکایی%80الی75حداقلنمودهگزارش

بهباریکحداقلجنسیلحاظازفعالسنیندرخود،عمرطی
.شوندمیآلودهویروساین

میلیون79حداقلمطالعاتاززمانیهردرتخمینبراساس
14سالهروباشندمیHPVویروسبهآلودهآمریکایی

.شودمیاضافهجمعاینبهمبتلاجدیدفردمیلیون

کانسرجدیدموردهزار528سالیانه،2012سالآمارطبق
موردهزار266کهشودمیدادهتشخیصدنیادرسرویکس

.شوندمیفوتبهمنجر



مطالعهدرKAISER،کانسربهمبتلاخانم833بررویکه2005سالدر
منفیاسمیرپاپبیماراناین%32حدودگردیدمشخص،سرویکس

.اندداشته

بهمبتلاخانممورد1230درکهشدگزارشنیزسوئددر2008سالدر
اندداشتهمنفیاسمیرپاپبیماراناین%24،سرویکسکانسر

عدممعنیبهنرمالاسمیرپاپکهآنستدهندهنشانموضوعاینکه
.نیستکانسربهابتلا

میدیدهسال25-29سنیندراسمیرپاپکاذبمنفیدرصدبالاترین
شود



عاملCervical Squamous cell carcinoma

-HPV (%60حدود)16

-HPV (%15-10حدود)18

میمشاهدهHPVژنوتیپچندینباعفونتموارددرصد5-30در-
.شود

عاملCervical Adenocarcinoma

-HPV (%55حدود)18

-HPV (%32حدود)16

-HPV (%10حدود)45



شکل درگیری:

درگیری پوستی به شکل  زگیل دست و پا و سطوح صاف

سر درگیری مخاطی یا سطوح ژنیتال به شکل زگیل تناسلی، پاپیلوما لارنژیال، کان
سرویکس، واژن، ولو، آنوس، پنیس، اوروفانکس، اینترا اپیتلیال نئوپلازی

Common wart : درصد زگیل های 71، عامل 4و2و1بچه های  سنین مدرسه، نوع

پوستی

Plantar wart : 2و1بالغین جوان، شوع کمتر، نوع

Flat wart :یا زگیل جوانان و بطور غالب در بچه ها

قصاب ها، افراد دخیل در بسته بندی گوشت یا : گروههای پر خطر برای نوع جلدی
دستکاری ماهی





 عفونت ژنیتالیا باHPV شایعتریتSTDدر امریکا

 عفونت سرویکس باHPVشایعترین علت سلول سنگفرشی غیر نرمال در پاپ اسمیر

 تماس نزدیک و ترومای مینور در محل تلقیح:  مهمترین راه انتقال در نوع جلدی

نوع تناسلی از طریق تماس جنسی

 در بچه های کوچک نوع جنسی بیشتر ناشی از تماس تماس غیر جنسی است لکن
بهتر است بررسی شود

 مانندHIV وHPVانجام ختنه در مورد زگیل تناسلی اثر محافظتی دارد

استپس انتقال از زنان به مردان بیشتر. انتقال از سرویکس به پنیس بیشتر است.



پاپیلوماتوز تنفسی راجعه

بچه های کوچک به دنبال زایمان طبیعی و عبور از کانال زایمانی طبیعی آلوده

 سالگی3سن متوسط شروع علائم

گاه در زمان تولد نیز گزارش شده است

(در کودکان سزارینی هم دیده شده. ) نقش سزارین نامشخص، توصیه نمی شود

افراد خانواده و در تماس نزدیک در خطر ابتلا نیستند

نوع بالغین با تعداد بیشتر شرکای جنسی و تماس دهانی مرتبط است

نوع بیمارستانی ناشی از بخارات لیزر دی اکسید کربن یا الکتروکواگولاسیون

ویروس به گرما مقاوم است و نیاز به اتوکلاو دارد



تشخیص



-تشخیصدرسرولوژیکهایتستHPVندارندارزشی
موارددرصد50-60درفقطHPVازناشیعفونتدرزیرا

.شودمیتولیدبادیآنتی



-کشتبرایروتینیمتدهیچHPVنداردوجودنیز.



واکسیناسیون

18و6،11،16هایژنوتیپعلیه←(گارداسیل)ظرفیتیچهار

18و16هایژنوتیپعلیه(گارداسیل)ظرفیتیدو

کندمیعمل58و31،33،45،52هایژنوتیپعلیه←9گارداسیل

99←تناسلیزگیلپیشگیریقدرت%

شبههایپارتیکلشاملوشدهتهیهژنتیکیبازآراییروشبهواکسناین
.هستند(غیرعفونینتیجهدر)DNAفاقدویروس

کلاسازبادیآنتیتولیدبهمنجرواکسناینIgGپروتئینعلیهبرL1شده
.شودمیویروسشدنخنثیباعثکه



ازبالاییتیتر،(ماه6و2صفر،زمانهایدر)واکسناینازتزریقسه
ایجادواکسنکنندهدریافتافراد%90ازبیشسرمدربادیآنتی
کندمی

(.HPVبرابر بیشتر از عفونت با 104الی 10به میزان )

واکسیناسیونشروع

شود،انجامسالگی11-12سندرپسرانودخترانبرای-

سالگی26تادخترانوسالگی21تاپسران-

26تابایدواکسیناسیونبازجنسهممردانیاوپسرانمورددر
.گرددانجامسالگی



،بهتر است واکسن قبل از اولین تماس جنسی تزریق شود

هد مفید خوااندتزریق واکسن برای زنانی که قبلا  هم تماس جنسی داشته )
( بود

 سسرویکتزریق واکسن به معنی معاف شدن فرد از غربالگری روتین کانسر
نیست، 

( همچنان وجود دارد HPVهای ژنوتیپزیرا امکان آلودگی با سایر )

 کامل تزریق نشده و یا بعد از آغاز تماسبصورتتاثیر واکسن در مواردیکه
.جنسی انجام شده است، کاهش می یابد

 به ابتلاءاستراتژی های دیگر جهت عدمHPVعبارتند از:

سرویکسدرمان سریع و موثر عفونت های واژینال و -

(مثلا  استفاده از کاندوم)کاهش موثر انتقال ویروس -

کاهش تعداد شرکای جنسی-





موارد منع تجویز واکسن

 ه بیمار چه عفونت گرفته باشد، چه سابق)هیچ منع تجویزی برای واکسن وجود ندارد
:بجز...( سکس داشته باشد، چه 

بارداری-

به هر گونه واکسنImmediate hypersensitivityافراد دارای سابقه -

ساکارومایسستهیه واکسن در قارچ )نان مخمرهر گونه سابقه حساسیت به -
(صورت می گیرد( نانمخمر)سرویسیه

ممکن HPVسر پوشش های سرنگ های )هرگونه واکنش آنافیلاکتیک به لاتکس -
(است شامل لاتکس باشد

در مقایسه با واکسن Guillain-Barreتاکنون هیچگونه افزایش ریسک ایجاد سندرم -
.های دیگر و در گروهای سنی مشابه دیده نشده است

.واکسیناسیون در شیردهی منعی ندارد-

.واکسیناسیون تغییری در برنامه غربالگری ایجاد نمیکند-



راهنمای انجمن کولپوسکوپی و پاتولوژی سرویکس 
آمریکا 

دوگانهتست(Co-testing)واسمیرپاپهمزمانانجامشامل
سرطانغربالگریاستراتژیبهترینعنوانبه،HPVتست

.استگردیدهمعرفیسال64تا30سنینبرایسرویکس

اند،رسصفربهفعلیاستراتژیهاییباتواننمیراسرطانریسک
.شودنزدیکصفربهکهاستآنبرتلاشولی



ASCCP Guideline

پرخطرانواعوجودبررسیبهمحدودبایدهاآزمایشHPVو
.باشدانکوژنیکهایتایپهمانیا

تستازمنظوربنابراینHPVبررسیصرفأراهنماایندر
غیریاخطرکمگروههایواستHPVپرخطرانواعوجود

نقشیهیچگونهHPV(nononcogenic)ویروسسرطانزای
.ارندندسرویکسسیتولوژیکغیرطبیعینتایجارزیابیدر

حدازبیشمیزانبهبیماراندرمانامکانآنهاگزارشفقط
.کندمیبیشتررا(overtreatment)نیازمورد



غربالگری

2011سالراهنمایمبنایبرروتینغربالگریبهبرگشتاصطلاح
:استمعنیاینبه

-سال21ازیکبارسال3هراسمیرپاپانجام

بررسیHPV DNAسال29تا21ازشروع

-یکبارسال5هرسال64تا21سنیندردوگانهتستانجام

تاسامنزمانیتنهاآزمایشات،انجامبینسالهچندینفاصلهاین
CINایجاداحتمالکه .باشدکمبسیارسالهااینطی،+3







اندیکاسیون قطع غربالگری

 سالگی 65در سن

1-در زنانی که سابقه غربالگری کافی و سه سیتولوژی متوالی منفی دارند

2- دوبار تستHPV DND Cotest سال دارند10منفی در ظرف.

3-(سرویکس+رحم)زنانی که توتال هیسترکتومی انجام داده اند




