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Abstract
Cervical cancer is the fourth most common cancer in women worldwide
(WHO). High risk types of HPV virus are the main cause of this cancer.
Papilloma viruses, from the papillomavirus family, have a great tendency to
infect epithelial cells of the skin and mucous membranes, and the most
important way of their transmission is through sex. These viruses have
different types that infect a huge range of animals and humans. Human
papilloma viruses that cause complications in the genital area are divided
into two low-risk groups, such as HPV11 and HPV6, which cause genital
warts, and the second group of high-risk papilloma viruses, such as HPV18,
HPV16, and HPV31, which cause cervical cancer are divided. Due to the
importance and presentation of determining common genotypes and
preventing the development of high-risk diseases, this study was conducted
with the aim of investigating the prevalence of common genotypes in
women and determining the risk threshold. According to the investigations
carried out in 55 cases of women who came for the pap smear test and the
diagnosis of this virus, the age range of patients (13 people), were between
20 and 30 years old, who were infected, with the highest prevalence of high-
risk virus, and then the range of 31 to 50 years of which 5 cases were
infected with high risk type. The most common genotypes determined are
type 6 (in 20–30 years more than 20% and in 31–50 years less than 20%)
and genotype 11 (in 20–30 years and in 31–50 years nearly 10%) and
Genotype 16 (nearly 10% in 20–30 years and less than 5% in 50–31 years).
Considering the increase in the population in the big cities and the change in
the social habits and lifestyle of people, it can be seen that the spread of
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papillomavirus can be a serious threat in the country, and this requires us to
investigate and study more for preventive measures against HPV infection.
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هاي پاپیلوماي انسانی ترین ویروسبررسی شایع
، در شیرازHPVبر اساس تعیین ژنوتایپینگ 

31فاطمه توحیدي

چکیده
پرخطـر  انواعچهارمین سرطان شایع در زنان در سراسر جهان است. سرطان دهانه رحم 

از خانواده پاپیلوما ویریدهها، پاپیلوما ویروسعامل اصلی این سرطان است. HPVویروس 
تلیـال پوسـت و غشـاهاي مخـاطی داشـته و      هاي اپیگرایش زیادي به سلولهستند که 

ها داراي انواع مختلفی بـوده  ویروس. ایناستانتقال آنها به صورت جنسی هترین رامهم
نـوع  120کنند. تـاکنون بـیش از   ها را آلوده میکه محدوده عظیمی از حیوانات و انسان

تلیـال ناحیـه   آنهـا اپـی  سوم ازیکپاپیلوما ویروس انسانی شناسایی شده است که حدود 
ال ایجـاد عارضـه   هاي انسانی که در ناحیه ژنیتکنند. پاپیلوما ویروستناسلی را آلوده می

شوند و که باعث زگیل تناسلی میHPV6و HPV11خطر مانند کنند به دو گروه کممی
کـه باعـث   HPV31و HPV16و HPV18هاي پرخطر ماننـد  گروه دوم پاپیلوما ویروس

بـه دلیـل اهمیـت و ارائـه     . گردندبندي می، تقسیمشوندسرطان در ناحیه دهانه رحم می
هاي پرخطر، این مطالعـه بـا هـدف    یع و پیشگیري از ایجاد بیماريهاي شاتعیین ژنوتیپ

ها و تعیین آستانه خطر انجـام شـد. طبـق    هاي رایج در خانمبررسی میزان شیوع ژنوتیپ
مورد خانم که براي تست پاپ اسـمیر و تشـخیص ایـن    55هاي به عمل آمده در بررسی

سـال  30تـا  20نفر) سـنین  13ویروس مراجعه کردند، بیشترین طیف سنی مبتلایان (
سال که 50تا 31بودند که آلوده به بیشترین شیوع ویروس پرخطر بودند و سپس طیف 

-20(در 6هاي تعیین شده، تایـپ  ترین ژنوتایپمورد آلوده به نوع پرخطر بودند. رایج5
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سـال   30-20(در 11) و ژنوتایپ %20سال کمتر از 50-31و در %20سال بیش از 30
و در %10سال نزدیک به 30-20(در 16) و ژنوتایپ %10سال نزدیک به 50-31و در
شـهرها و تغییـر   با توجه به افزایش جمعیـت در کـلان  ) بودند. %5سال کمتر از 31-50

تواند توان دریافت که شیوع ویروس پاپیلوما میعادات اجتماعی و سبک زندگی افراد، می
امر ما را مستلزم بررسـی و مطالعـات بیشـتر جهـت     تهدیدي جدي در کشور باشد و این 

سازد.میHPVاقدامات پیشگیرانه از عفونت 
هاي رایج، سرطان، شیراز.  پاپیلوما ویروس انسانی، ژنوتیپکلیدي؛هايهواژ

مقدمه
در غربـالگري سـرطان   HPV(1هاي اخیر، تشخیص ویـروس پاپیلومـاي انسـانی (   در دهه

اي پیـدا کـرده اسـت.    سـرطان اهمیـت فزاینـده   ایجادکننـده عواملدهانه رحم و درمان 
غیرطبیعی یا در طول پیگیري اسمیرهاي پاپبراي ارزیابی بیشتر تستHPVغربالگري 

تصـادفی  اتمطالع ـبرخـی ]. 2و1شـود[ سرطانی توصـیه مـی  پس از درمان ضایعات پیش
HPVه از تشـخیص  اند که غربالگري سرطان دهانه رحم با استفادشده نشان دادهکنترل

پرخطـر  HPVبه تنهایی باشد. ژنوتیپ انـواع مختلـف   ناسیششسلولثرتر از ؤتواند ممی
)hrHPV(2هــاي اســمیر هنــوز در عمــل بــالینی مقبولیــت بــه دســت آمــده از آزمــایش

تـوجهی در انکـوژنی بـودن    هاي قابلحال، تفاوتاي به دست نیاورده است. بااینگسترده
هایی کـه تـاکنون انجـام شـده،    بررسیبراساساهده شده است.مشhrHPVهاي ژنوتیپ

HPV16تعیـین ژنوتیـپ   بنـابراین  ژنوتیـپ اسـت.   زاتـرین سرطانترین و شایعhrHPV

ویـروس  . ]4و3مفیـد باشـد[  هـا  در خـانم HPVخطـر  انـواع پر بندي تواند براي طبقهمی
نه اکثر بیماران آلوده به سفاأاست. مت3(STI)ترین عفونت مقاربتیپاپیلوماي انسانی، شایع

هـاي دقیـق انتقـال    اگرچـه مکانیسـم  .، اطلاعی از بیماري خـود ندارنـد  HPVبه عفونت

1. Human Papillomavirus
2. high-risk human papillomavirus
3. Sexually transmitted diseases
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اما معمولاً از راه تماس جنسی به ؛ویروس از فردي به فرد دیگر هنوز شناخته نشده است
گردد. البتـه احتمـال انتقـال ویـروس از راه     خصوص تماس تناسلی یا مقعدي منتقل می

نیز امکـان انتقـال وجـود    همجنسگراپذیر است. در افراد دهانی تناسلی نیز امکانارتباط 
دارد

ها بدون علامت باشند و در ایـن مـدت، ویـروس را بـه     توانند سال. افراد مبتلا می]3-1[
مبـتلا  HPVشریک جنسی خود منتقل کنند. امکان دارد یک فرد بیش از یک ویـروس 

انتقال ویروس از مادر باردار مبتلا به نوزاد خـود حـین   شود. به صورت خیلی نادر امکان 
توانـد مبـتلا بـه پـاپیلوس تنفسـی     زایمان واژینال وجود دارد. در این مورد کـودك مـی  

(PRP)14و3[کندواقع زگیل داخل گلو رشد میرکه دشود[ .

علایم بالینی 
مـوارد %90منـی،  علامت هستند و در صورت سالم بودن سیستم ایاکثریت مبتلایان بی

HPVاز بدن مبتلایان پاك خواهد شد. تعدادي از انواعHPV  تناسلی عامل ایجاد زگیـل
ده و سبب کرهاي طبیعی را غیرطبیعی توانند سلولشوند و تعدادي دیگر میتناسلی می

شود با انـواعی کـه سـبب سـرطان     که باعث زگیل تناسلی میHPVسرطان شوند. انواع
همراهی دارد و معمـولاً تـا   HPVبا%7/99سرطان سرویکس .]5[ستشود متفاوت امی

مراحل پیشرفته بدون علامت است و متأسفانه در مراحل پیشرفته بسیار سـخت درمـان   
تـرین مسـئله در کنتـرل سـرطان سـرویکس، غربـالگري مـنظم کلیـه         شود. لذا مهممی

یع در میـان زنـان   باشد. سرطان سرویکس دومین سرطان شـا هاي واجد شرایط میخانم
در ارتبـاط هسـتند   HPVها که با درصـد کمتـري بـا ویـروس    سایر سرطان.جهان است

. ]5و6[حلقسرطانعبارتند از سرطان مقعد، سرطان واژن و

اپیدمیولوژي
افـرادي  %50در جوامع مختلف بسیار مهم است.HPVهاي اپیدمیولوژیک توزیعبررسی

1. Recurrent respiratory papillomatosis
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زنـان آلـوده بـه    %16باشند و همچنـین  میHPVلا بهکه رابطه جنسی دارند مستعد ابت
باشند، به همین دلیـل  در معرض ابتلا به سرطان دهانه رحم میبا خطر بالاهايژنوتایپ

اي در سراسر جهان انجام شده است. یکی از این تحقیقـات کـه   قات بسیار گستردهیتحق
گونـاگون بـود، یـک    مطالعه194انجام شد و خود شامل 2009تا 1995هاي بین سال

، در نقاط مختلف دنیـا مـورد بررسـی قـرار     شناسیسلولمیلیون خانم بدون هیچ مشکل 
باشد که میزان میHPV ،7/11%طور میانگین میزان آلودگی بهگرفتند، نشان داد که به

شیوع آن در نقاط مختلف دنیا متفـاوت اسـت. بیشـترین شـیوع در کشـورهاي جنـوب       
. ]6-4[درصد دیده شد1/16و آمریکاي لاتین 4/21وپاي شرقی ، ار24صحراي آفریقا 

ها مواد و روش
مورد مطالعهتیجمع

شیراز در HPVيهاپیو نوع ژنوتوعیشیبررسيبرا1393در سال یمطالعه مقطعکی
: یمولکـول یپزشـک صیتشخشگاهیبه آزماهانمونهتبار بودند. یرانیهمه افراد ا.انجام شد

هـاي  نمونه از زخم55مطالعه نیارجاع داده شدند. در ادکتر دانشبد یپزشکشگاهیآزما
.ندشديآورجمعژنیتال که به صورت پاپ اسمیر تهیه شده بودند،

یانسانيلومایپاپروسیوDNAاستخراج 
High Pure Viralبـا اسـتفاده از   DNAپس از استخراج ،هانمونهلیو تحلهیتجزيبرا

Nucleic Acid kit،یمولکـول مـراز یپليارهی ـواکنش زنج)PCR بـا  یطـور تصـادف  ) بـه
2TEسپس در بـافر  استخراج شده DNAانجام شد.1PCRیجهانيمرهایاستفاده از پرا

شد.ينگهدارگرادینتدرجه سا-20يدر دمايحل شد و تا استفاده بعد

پیژنوتنییو تعHPVصیتشخ

1. universal primers
2. Tris-EDTA
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ــک INNO-LiPA HPV Genotyping Extraتی II (Fujirebio Europe N.V.,

Belgium)يهـا پیژنوتییو شناساصیتشخيطبق پروتکل سازنده براHPV  اسـتفاده
INNO-LiPA HPV Genotyping Extraمــورد اســتفاده در مــریشــد. مجموعــه پرا

را داشت.HPVپیژنوت32حداقل تیتقولیپتانس

آنالیز آماري
متغیرهاي توصیفی بـا اسـتفاده از   ،13نسخه SPSSار افزها با استفاده از نرمدادهیتمام

در قابل توجه ياز نظر آمارP <0.05؛ 1مربعکیناپارامترتست.شدندتحلیل–Chiروش 
. نظر گرفته شد

نتایج
ها، اکثر موارد مثبت از نظر آلودگی به هاي ناحیه تناسلی در خانمنمونه زخم55از میان 

HPV) مورد مثبت بودند) که از طریق سیسـتم  43منفی و مورد12مثبت گزارش شد
نفـر از  13ها ژنوتایپینگ شـدند. بیشـترین طیـف سـنی مبتلایـان،      بلاتینگ تمام نمونه

سـال بودنـد کـه بیشـترین شـیوع ویـروس پرخطـر را شـامل         30تا 20ها، سنین خانم
تـرین  رایجمورد آلوده به نوع پرخطر بودند. 5سال که 50تا 31شدند و سپس طیف می

سال کمتر از 50-31و در %20سال بیش از 30-20(در 6هاي تعیین شده انواع ژنوتایپ
) و ژنوتایـپ  %10سال نزدیـک بـه   50-31سال  و در 30-20(در 11) و ژنوتایپ 20%
) بودند.%5سال کمتر از 31-50و در %10سال نزدیک به 30-20(در 16

1. nonparametric chi-square test
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سال50تا 31اي رایج در سن هدرصد شیوع ژنوتایپ.1نمودار 

سال30تا 20هاي رایج در سن درصد شیوع ژنوتایپ.2نمودار 
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LRو HRهاي نتایج مربوط به شیوع ژنوتایپ.3نمودار 

بودند.16و 11و 6هاي بیماران که هاي رایج در نمونهنتایج بیشترین ژنوتایپ.4نمودار 

نی ـاوعیاز ش ـقی ـور منجر بـه اسـتخراج آمـار دق   کشکیدر کیولوژیدمیمطالعات اپ
خطرنـاك  يمـار یبنی ـاز ايریشـگ یکنتـرل و پ يبرايزیرمردم و برنامهنیدر بروسیو
HPVنـوع  نیسرطان دهانه رحم، چندکیولوژیدهه گذشته، مطالعات اتدودرشود.یم
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وفـاکتور  سـرطان دهانـه رحـم، همـراه بـا چنـد ک      جادیادرترین عاملاصلیرا به عنوان 
کـرده  ییدهند، شناسـا یرا ارتقا مHPVعفونت کیانکوژنلیکه پتانسیگر اضافمداخله

از يریشگیپيبرادیجدونیناسیو واکسيغربالگريها منجر به راهبردهاافتهینیااست.
سرطان دهانه رحم شده است.

بحث 
ان است. براساس سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع در میان زنان در سراسر جه

یا پاپیلوماي انسانی ارتباط زیادي بـا ابـتلا بـه سـرطان     HPVمطالعات بسیاري، ویروس 
هاي اپیتلیوم پوست ویروس است که سلولDNAنوعی HPVویروس .دهانه رحم دارد

شـود و  کند. این ویروس عمدتاً از طریق رابطه جنسـی منتقـل مـی   و مخاط را درگیر می
. ]7و4[شود هاي مقاربتی در زنان سراسر جهان محسوب میعفونتترین یکی از شایع

سـال دارد کـه در خطـر ابـتلا بـه      15میلیون زن بـالاي  5/33ایران جمعیتی حدود 
زن بـه  1056هر سال حـدود  دست آمده،سرطان دهانه رحم هستند که براساس آمار به

ان خـود را از دسـت   نفـر ج ـ 644شوند کـه از ایـن تعـداد حـدود     این بیماري مبتلا می
هاي شایع قـرار  دهند. در ایران، سرطان دهانه رحم در رتبه چهاردهم در بین سرطانمی

ICO/IARC Information Centre on(اي در جهان براساس آمارهاي مطالعه.می گیرد

HPV and Cancer(شیوع همه انـواع  2022تا 1995هاي در جمعیت مردان بین سال ،
HPV ،31 درصـد بـود.   21انواع پرخطـر آن  شیوعدرصد وHPV  تـرین  شـایع 16نـوع

. مطالعه]4-2[درصد بود 4با شیوع 6نوع HPVدرصد و پس از آن 5ژنوتیپ با حدود 
دهـد مـی نشـان کـه اسـت شدهمنتشرThe Lancet Global Healthمجلهدرجدیدي

انسـانی پاپیلومـاي روسوی ـنوعیکحداقلبهنفر1سال،15بالايمرد3هرازتقریباً
HPVاز انواع پرخطر یـا انکوژنیـک   موردچندیایکبهنفر1نفر،5هرازواستآلوده

هايعفونتحاملاغلبمردانکهدهدمینشانهاتخمینشود. ایناین ویروس مبتلا می
HPVعفونتکنترلبرايتلاشدرمردانمشارکتاهمیتبروهستندتناسلیHPVو
یدر بررس ـ. ]8[کنندمیتأکیدزنانومرداندرHPVبامرتبطهايبیماريبروزکاهش
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هـاي  پیژنوتیتوالنییها، پس از تعدرصد نمونه75از زدیسرطان دهانه رحم در استان 
ــا،73، 45، 33، 18، 16 ــرعیش ــژنوتنیت ــوع پی ــس از آن 16ن 45، 33، 18،73و پ

با استفاده از یسرطانعاتیدر ضاHPVانکوژن انواعنییتعیدر بررس. ]1[شدییشناسا
روسینمونه آلوده به و72نمونه از 46ران،یمتعدد در شمال غرب اکالیسروPCRروش 

، 18هايآن به ترتیب تایپدرصد و پس از5/64یبا فراوان16نوع است: نوع نیترعیشا
.]2[بودند33و18و 31

در زنان ساکن منـاطق تحـت پوشـش مراکـز     یانسانيلومایپاپروسیعفونت ووعیش
5,1درصد تـا  7,8ها از در نمونهروسی، و88-78در سال یبهشتدیدانشگاه شهیدرمان

دائمـاً بـا مـوارد    31و HPV 16 ،18نـوع بـود.  نیترعیشا16پرخطر و نوع يدرصد برا
م فرج، مهاجيهادهانه رحم همراه هستند و کمتر با سرطانيسپلازیددیمتوسط تا شد

ریحداقل مقـاد یو مقعد مرتبط هستند. نشان داده شده است که وجود حتیآلت تناسل
DNA HPV6[خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم همراه استشیبا افزا[.

ساله و بالاتر است کـه در معـرض   15زن ونیلیم140,5يداراکایمتحده آمرالاتیا
از آن اسـت کـه سـالانه    یحاکیکنونيها. برآورداستخطر ابتلا به سرطان دهانه رحم 

جـان  يمـار یبنی ـنفر بر اثر ا5706شوند و یزن به سرطان دهانه رحم مبتلا م13545
. اسـت عیسرطان شانیرحم به عنوان چهاردهمهانهدهند. سرطان دیخود را از دست م

44تا 15نیزنان بنیدر بعیسرطان شانیو چهارمکایمتحده آمرالاتیزنان در انیبدر
زمان کیدر یعمومتجمعیدرزناناز%3,9شود که حدود یزده منیسال است. تخم

مهـاجم  هـاي سـرطان از%71,2گردن رحم هسـتند و  HPV16/18عفونت يدارانیمع
. ]9[شودیمدهنسبت دا18ایHPVs 16دهانه رحم به 

پی ـژنوتریااز س ـشتریبه سرطان دهانه رحم بHPV18و HPV16شرفتیاحتمال پ
از دی ـباHPV18ایو/HPV16آلوده بهSILمبتلا به مارانیبن،یبنابرا. استHPVيها

لیشوند. گارداس ـزیتر متماقینظارت و نظارت دقيبراhrHPVانواع ریافراد آلوده به سا
مـروزه ثر اسـت کـه ا  ؤم ـhr-HPV(HPV 16-18-31-33-45-52-58)نـوع  7در برابر 9

تاریخچه این به مطالعات مختلف در یبا نگاه. ]11و 10[ن موجود استواکسنیترعیوس
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HPV16،31،51،52،18،56،58بی ـبـه ترت hr-HPVانـواع  نیتـر جی ـرانوع از 7،بیماري

.]11و10[هستند
PCRدر هر نمونه با استفاده از تسـت  HR HPVو LRپی، هر دو ژنوتايدر مطالعه

HPV-18فقـط  ای، HRيهاپیمطالعات، تنها ژنوتازياریشدند. در بسیابیارزیمعمول

شده از زنـان، بـا اسـتفاده از    يجاسازنیپارافیسرطانيهابافتای، در نمونه واژن 16ای
با HPVعفونت جیمطالعه، نتایکشوند. در یمیابیارزمریاپریاختصاصPCRيهاتست

35درصد و در زنـان  54را در مردان HPVیکلوعی، شINNO-LiPAتیاستفاده از ک
پی ـژنوتنیدوم ـHPV-11بـود و  پیژنوتنیترعیشاHPV-6درصد نشان داد که در آن 

هاي رضـوي و  دار بود. در استانیمعنياسه گروه منطقهنیشده تفاوت بییشناساجیرا
یدرصد در خراسان جنوب19,9مثبت داشتند. HPVدرصد تست 48,4خراسان شمالی 

يهـا اسـتان رای ـهسـتند ز ین ـیبشیقابـل پ ـ هاافتهینیوه متنوع. ادرصد در گر33,6و 
دهـد ینشان مهایهستند و بررسیارتیو زیستیاز مناطق توریو شماليخراسان رضو

ژهی ـو به وCتی، هپاتEتیخون مانند هپاتقیمنتقله از طريهاروسیوریاسوعیکه ش
شـتر یبرانیايهااستانریبه سانسبتاین مناطق، در 1-یانسانکیلنفوتروپ-Tروسیو

کی ـکـم در  تی ـکار با تـراکم جمع محافظهیاستانیخراسان جنوبگر،یديسوازاست. 
یمقـاربت يهـا يمـار یاز بیناش ـيهـا از عفونـت ياریبس ـوعیاست که شيریمنطقه کو

)STDعی ـو توزوعیخون در آن کم است. تفـاوت در ش ـ قیمنتقله از طريهاروسی) و و
نیب ـدهی ـچیتعامل پدهندهنشانددر سراسر جهان در مطالعات متعدHPVياهپیژنوت
سـن و  ،يرفتـار يهـا نگـرش زبـان، یمکی ـمونوژنیبا عوامـل ا زیمتماHPVيهاپیژنوت
.]12در ارتباط باشد[مطالعاتیشناسروشراتییتغیحتایماران،یبییایجغرافتیموقع

نیطان مهـاجم دهانـه رحـم، دوم ـ   سـر یانکوژن عامـل اصـل  یتناسلHPVعفونت با 
ينئـوپلاز نیترعیشانیبا درآمد متوسط و کم است. ايدر زنان کشورهاعیشایمیبدخ

در حـال توسـعه اسـت.    يزنان بر اثر سـرطان در کشـورها  ریوممرگیزنان و عامل اصل
مسـتند شـده اسـت،    کیولوژیدمی ـاپویاز مطالعات تجرب ـياریطور که توسط بسهمان
HPVسرطان دهانـه رحـم شـود. اگرچـه     جادیتواند در طول زمان باعث ایرحم مدهانه
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برند و تنهـا تعـداد   یمنیاز بیگونه تظاهرات علامتچیرا بدون هروسیاکثر افراد آلوده و
570000بـاً یشـوند، تقر یمبـتلا م ـ HPVمـرتبط بـا   يهااز افراد آلوده به سرطانیکم

در . ]14و13[ر سراسـر جهـان رخ داده اسـت   د2018در سال دیسرطان دهانه رحم جد
زن به سرطان 947شود که سالانه حدود یزده منیدر حال توسعه، تخميکشورران،یا

دهنـد.  یجان خود را از دست م ـيماریبنینفر بر اثر ا370شوند و یدهانه رحم مبتلا م
HPV-16/18بـه عفونـت   رانی ـدرصد زنان مبتلا به سرطان دهانه رحـم در ا 70از شیب

توسـعه  يسرطان دهانـه رحـم در کشـورها   يبالاریوممرگلیدلبه. ]12[هستندآلوده 
ی، سـازمان بهداشـت جهـان   HPVبـا عفونـت   کی ـو در حال توسـعه و ارتبـاط نزد  افتهی
)WHO (ومیکنسرس ـقی ـحذف سـرطان دهانـه رحـم از طر   يبرایجهانياستراتژکی

گانـه  سـه داخلهبرنامه شامل منیکرد. ايزیرحذف سرطان دهانه رحم برنامهيسازمدل
شیپعاتضایدرمان%90دو بار دهانه رحم و غربالگريHPV ،70%ونیناسواکسی90%

در سـرطان بـردن نیاز ب ـياسـت بـرا  2030مهـاجم تـا سـال    يهـا و سرطانیتهاجم
یمورد مطالعه مقطعتیها جمعو روشمواداي که . در مطالعه]15[استندهیسال آ100

در HPVيهـا پی ـو نـوع ژنوت وعیش ـیابی ـارزيبـرا 1397ری ـتـا ت 1392اسـفند  نیب
تبـار  یران ـیهمه افـراد ا .) انجام شدیو جنوبيرضو،یخراسان (خراسان شماليهااستان

يهـا مارسـتان یو پوسـت از ب يزنـان، اورولـوژ  نیبودند. افراد مشکوك توسـط متخصص ـ 
ــه دو آزمایآموزشــ ــگاهیب ــکصیتشــخش ــویپزش ــکشــگاهی: آزمایلمولک ــنویپزش دی

)http://www.navidmedlabs.irو آزما (يمرکزیپزشکشگاهیACECR مرکز آموزش)
ران؛یــمشـهد، ا ،ي)، ارجـاع داده شــدند. فرهنـگ و پــژوهش، خراسـان رضــو   یدانشـگاه 

)http://jdmlabs.ir (لا بـه عفونـت   افراد مشکوك و در معرض خطر ابـت يغربالگرHPV

بهداشـت  يمقـررات غربـالگر  چیقـرار گرفـت، امـا ه ـ   رانیایمورد توجه مقامات بهداشت
نیکه با ایمتخصصاننیدر کشور وجود ندارد. بنابرایخاصHPVشیبرنامه پااییعموم

بـه  یابیدسـت يکردند. بـرا ییراهنمامرجعيهاشگاهیبه آزماراافراد برخورد کردند آنها 
يبـرا یآموزش ـيهامارستانیدر بيبردارد قابل اعتماد از اشکال مختلف نمونهبرآورکی

لی ـزگيهـا و نمونـه دارنیادرار، بافـت پـاراف  يو مجـرا نالی، ترشحات واژHPVعفونت 
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.]17-12[ثابت) وارد مطالعه شدندای(تازه یتناسل
ان هسـتند  در سراسر جه ـیعفونيهايماریبنیترعی) شاSTIs(یمقاربتيهاعفونت
مـورد  ونی ـلیمکی ـ، روزانه 2016در سال یمطالعه سازمان بهداشت جهانکیکه طبق 
از جملـه  يبا عـوارض سـلامت بـارور   نیهمچنیمقاربتيهايماری]. ب5[شودیگزارش م

مـرگ نـوزاد،   ن،یسـقط جن ـ ،یرحم ـارجخ ـیحـاملگ ،يلگـن، نابـارور  یالتهـاب يماریب
مـرتبط هسـتند.  یو عصـب یعروق ـیقلبيهايماریبینوزادان و حتیعفونيهايماریب

بـا  دار،ی ـپاHPVيهـا عفونتجادیها را در اSTIیاتینقش حدتریو جدشتریبمطالعات
تواند منجر ی، که مHPVدر برابر عفونت زبانیو کاهش دفاع مHR-HPVsورود لیتسه
در مـورد  يودحال، اطلاعات محـد نیباادهد.نشان میسرطان دهانه رحم شود، جادیبه ا

جیکـه نتـا  یزنـان ن،یبـرا طور خـاص وجـود دارد. عـلاوه   بهHPVو عفونت STIsارتباط 
سـرطان طبـق   شیپ ـصیتشـخ يدارنـد، بـرا  یع ـیرطبیسرطان دهانه رحـم غ يغربالگر

نیب ـیارتباط احتمـال یو بررسشوندیارجاع داده میکولوسکوپيبرایدستورالعمل فعل
STI و عفونتHPVکـه در  یتـر زنـان  و درمان جامعنهیعاميرا براییهاهیصتوتواندیم

سرطان دهانه رحـم و  جادیاو نیز پیشگیري از هستندییحال حاضر در معرض خطر بالا
.]20-18[ارائه دهدیعیرطبیغجیعوارض با نتاریسا

گیري نتیجه
در جامعه با توجه به افزایش جمعیت در شهرهاي بزرگ و تغییر عادات و رفتارهاي افراد

تواند تهدیدي جدي در کشور باشد و ایـن  توان دریافت که شیوع ویروس پاپیلوما میمی
امر ما را بیشتر نیازمند بررسی و مطالعات بنیادین جهت اقـدامات پیشـگیرانه از عفونـت    

HPVهايبر اساس ژنوتایپینگ، تایپروسینوع ونیترعی، شاحاضردر مطالعهسازد. می
اسـت؛ نـوع پرخطـر   از 16نـوع خطـر، امـا  کماز نوع 11و 6نوعکهودندب11و 6، 16

و درمـان  يریشـگ یپص،یبـه شـناخت و تشـخ   هـا انواع ژنوتایـپ جیرايغربالگرنیبنابرا
جی ـانـواع را دی ـتولدراطلاعات نیاکند.یکمک مهاي حاصله از ویروس پاپیلوما بیماري

.شایانی خواهد کرددر جامعه کمک افراد هدفيها براو واکسنیصیتشخيهاتیک
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