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 ( HPV)یانسان روسیو لومایپاپ یو واکسن ها ییعفونت زا
 

 5کبختیزهرا ن  4قهیخداداده ج  ی عل  3سامع نژاد  نای* س2یقیدرنا رف1نژاد یتق  دیجاو

 
 ران ی ا ه، یه،ارومیدانشگاه اروم ،یدانشکده دامپزشک  ،یولوژیکروب یگروه م-1

 ران یتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم تحق ،یولوژیکروب یگروه م-2

 ران یا  ،تهران، یبهشت دی شه یپزشک ،علومیپزشک ،دانشکدهیتناسل یادرار یو مجار ه یکل ی گروه جراح-3

 ران یتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یتهران مرکز  ،واحدیولوژیکروب یگروه م-4

 ران یتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعلوم پزشک ،واحدیولوژیکروب یگروه م-5

 dornarafighi2222@gmail.comمکاتبه:  یبرا ی *نشان 

   1403 بهار پذیرش برای چاپ:                                                       1402 دی دریافت مقاله:

 چکیده  

دار دو رشته ای می باشند.    DNA( یک گروه بزرگ و متنوع از ویروس های  HPVsویروس های پاپیلومای انسانی )زمینه و هدف:  
درصد از سرطان های جهان را تشکیل می دهد. هدف از    5یکی از مهم ترین بیماری های مقاربتی است که بیش از    HPVعفونت  

 مطالعه مروری حاضر بررسی عفونت زایی و واکسن های موثر در مقابله با سرطان های حاصل از این ویروس می باشد. 

و همچنین موتور جستجوی   Pub Medو    Research Gate  ،Scopusدر مطالعه حاضر با استفاده از پایگاه های علمی    روش کار:
مقاله که با معیار   46مقاله،    74استفاده گردید. از مجموع    2021تا دسامبر  2009گوگل اسکولار جهت جستجوی مقالات بین ژانویه  
بصورت  نی( را نداشتند و همچنOpen Accessآزاد ) یکه امکان دسترس ی مقالاتهای مطالعه یکسان بودند وارد چرخه مطالعه شدند. 

 مقالات حذف شدند.  یارائه شده بودند از چرخه بررس یدر کنگره ها دهیچک

پاپیلومای انسانی )نتایج این مطالعه نشان می  نتایج: عامل اصلی سرطان دهانه رحم است ونقش کلیدی در (  HPVدهد که ویروس 
سرطانی شود که در صورت عدم درمان، به سرطان تبدیل تواند منجر به ایجاد ضایعات پیشمی HPV عفونت  پاتوژنز این بیماری دارد.

در حال   یدر کشورها  ژهیبه و  ونیناسیسرطان هستند، اما پوشش واکس  نیاز ا  یریشگیموثر در پ   یابزار  HPV  یهاواکسن.  شوندمی
   پایین است. توسعه

گیری:  و  نیا  نتیجه  که  داد  نشان  اصلHPV)  یانسان   یلومایپاپ   روس یمطالعه  عامل  سرو  ی (  مکان  کسیسرطان  و    یهاسمیبوده 
 ی موثرتر برا  یهای به توسعه استراتژ  تواند یم  ها سمیمکان  نیاز ا  قیهستند. درک عم  لیدخ  یماریب  نی ا  شرفتیو پ   جاد یدر ا  یادهیچیپ 
ا  صیتشخ  ،یریشگیپ  درمان  و  کند.   نیزودهنگام  کمک  عنوان    HPV  هیعل  ونیناسیواکس  سرطان  موثر    رانهیشگیپ   یاستراتژ  کیبه 

 است.  یدر حال توسعه، ضرور یدر کشورها ژهیوها، بهبه واکسن یو دسترس  یعموم ی آگاه شی افزا ن،یشناخته شده است، بنابرا

 ، مسیر عفونت زایی  HPV  ،HPVکلید واژگان: سرطان سرویکس، واکسن  

 

 مقدمه 

 

بدون    یهاروسیو(  HPV)  یانسان  ایلومیپاپ   یهاروسیو

وجهی  ،پوشش ای)  DNA  دارای  ، بیست  رشته  ( dsDNAدو 

و   تقرحلقوی  قطر  آن  55  ی بیبا  هستند.  سلولنانومتر    ی هاها 

مخاط  یپوست  الیتلیاپ  م  یو  آلوده  بکنندیرا   200از    شی. 

ضا   HPVمختلف    پیژنوت باعث  عمدتا  که  دارد    عات یوجود 

  یهاپ یبه عنوان مثال، ژنوت.  (2,  1)شوندیم  لیزگ  ای  میخخوش 

ا  2و    1 )ضا  لیزگ  جاد یباعث  پا  پا   عاتیکف    شوند،ی( مییکف 

ا  4و    2که    یدر حال دست    یرو  یمعمول  یهالیزگ  جاد یباعث 

  قیاز طر  توانندیم  HPVنوع    40حال، حدود    نیا  با   .شوندیم

جنس ناح  یتماس  ا  یمقعد-ی تناسل  هیدر  در  شوند.    نیمنتقل 

م   ه،یناح زگ  تواندیعفونت  صورت  و    6از    ی)ناش  ی تناسل  لیبه 

تناسلی(مقعد-ی تناسل  عاتیضا  ریسا  ای(  11 از   یناش  ؛ی)زگیل 

 . (3)شودظاهر  یمقعد-یتناسل یعفون  یهاHPV ریسا
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شناسا  عات یضا  نیا مقعد  و  واژن  رحم،  دهانه  در  زنان    یی در 

در    HPVمرتبط با    عاتیوجود ضا  یبرا  یشواهد  .( 4,  3)اندشده

تناسل آلت  و  ا  ی مقعد  اما  دارد،  وجود  کمتر   عاتیضا  نیمردان 

شده   ی هاHPVاز    یخاص  رمجموعهیز  یبرا.  (6,  5)اندشناخته 

  ی عفونت مداوم ط(،  HRپرخطر )  HPVبه نام    ،یمقعد-یتناسل

تغ  نیچند با  آلوده،    زبانیمرتبط در سلول م  راتییسال، همراه 

سرطان  تواندیم به  برآورد    یمقعد-یتناسل  ی هامنجر  شود. 

از کل سرطان  5از    شیعامل ب  HPVاست که  شده   یهادرصد 

 . (7)است یانسان

پرخطر   16  پیژنوت)  HPV16پرخطر،    HPV  نیترعیشا

HPV  )ا و  نیترعیشا  نیاست.  از ی  روسیعفونت  شونده  منتقل 

جنس است  یراه  جهان  سراسر    HPV  نوع  14  حدود  .(8)در 

  نیز   انواع  سایر  اما   شوند، می  بندیطبقه   پرخطر  عنوان  به  دیگر

.  ( 3)باشند  مرتبط   مقعدی-تناسلی  هایسرطان  با  است  ممکن

HPV  تناسلی   ناحیه  از  غیر  آناتومیکی  نواحی  در  سرطان  با-

  افزایش  گذشته،  سال  20  طول  در.  است  مرتبط  نیز   مقعدی

  در  HPV  با   مرتبط  تومورهای  میزان  در  توجهی  قابل  بسیار

 کشورهای   در  جوان  مردان  در   ویژه  به  ،(اوروفارنکس)  حلق

 .(9)است داده  رخ یافته،توسعه 

پرخطر از های      HPV  حاصل از  عفونت  هیعل  یهاواکسن   اگرچه

قرار    2006-2008  یهاسال دسترس  در  گسترده  طور  به 

و معمولاً فقط    بوده   کننده ی ریشگیها پ واکسن  ن یاند، اما اگرفته

از   یاریواکسن در بس  رشیپذ.  شوندیم  قیتزر  جوان  به دختران

پا  اخ  نییکشورها  و  برخ  راًیبوده  م  ییکشورها  یدر   زانیکه 

اند  ونیناسیواکس کرده  شروع  کاهش  را  شدت  به   است   افتهی، 

ا.  (10) بر    یی هاواکسن  نیترگران   ی موجودهاواکسن  ن، یعلاوه 

تول حال  به  تا  که  بنابراشده  د یهستند  در  آن  یمعرف   نیاند،  ها 

  ی هایماریدرصد از ب  80از    شیدر حال توسعه که ب  یکشورها

با   مرتبط  توجه  م   HPVقابل  رخ  آنجا  است.   دهد، یدر  دشوار 

تلاش  یبرا  ن،یبنابرا به  درمان   یبرا  یجهان  یهاکمک 

با    یهایماریب درمان  ازین،  HPVمرتبط  توسعه    د یجد  ی هابه 

عفون   دانش  است. چرخه  مورد  پ   HPV  یدر  سرطان   شرفتیو 

 شیافزا  یبه طور قابل توجه  ریاخ  یهادهه  یط  HPVمرتبط با  

چند  افتهی به  منجر  که  جد  ریمس  نی است   یبرا  د ی بالقوه 

.  (11)شده است  HPVمرتبط با    یهاو درمان سرطان   صیتشخ

از مطالعه حاضر بررسی مروری مسیرهای عفونت زایی و  هدف 

 واکسن های موجود در بازار جهت استفاده عموم می باشد. 

 روش مطالعه

 

 

جستجوی   با  و  بوده  توصیفی  نوع  از  حاضر  مروری  مطالعه 

ژانویه   بین  شده  نمایه  دسامبر    2009مقالات  در     2022تا 

   Research Gateو  Pub Med،Scopusپایگاه های علمی  

تعداد   شد.  از    74انجام  بعد  شد.  یافت  موضوع  با  مرتبط  مقاله 

اولیه،   دسترس   46بررسی  در  کامل  متن  صورت  به  که  مقاله 

از   ها  پایگاه  این  در  شدند.  انتخاب  بیشتر  بررسی  برای  بودند 

زایی)پاتوژنز( بیماری  همچون  واژگانی  پاپیلوما  HPVکلید   ،

ویروس، بیماری های مقاربتی و بیماری های ویروسی، سرطان  

واکسن    HPVسرویکس،   که    HPVو  مقالاتی  شد.  استفاده 

درخواست  یا  و  بودند  شده  چاپ  ها  کنگره  در  کوتاه  بصورت 

 هزینه دریافت مقاله را داشتند از چرخه مطالعه حذف شدند. 

 HPV  یطبقه بند

,  1)شده است  ی بند  طبقه  HPVنوع    207از    ش یتا به امروز، ب

  یروسیژنوم و  یاب ییشامل توال  دی جد  یها  HPV  ییشناسا.  (2

  ن،ی. بنابراباشدیم  HPVشده  شناخته  یهاآن با ژنوم   سهیو مقا

HPV  ژنوت اساس  بر  ژنوتشوندیم  یبنددسته   پیها  با    پی. هر 

تفاوت توال  10حداقل    گرید  پیژنوت  L1ژن    هیدر ناح  یدرصد 

  ی در حال حاضر، پنج گروه تکامل .  (12)حفاظت شده دارد  اریبس

  نیا  انیاز مکه  شده    فیتعر(  νو    α، β، γ، μ)  HPV  پیژنوت

 .(1)است αگروه، گروه   نیها، بزرگترگروه

شامل    نیا سلول  HPVنوع    64گروه  به  عمدتاً  که    ی هااست 

ها   HPV  نینوع از ا  40  باًیر. تقکنند یحمله م  ی مخاط  الیتلیاپ 

تناسل   توانندیم شامل    یمقعد -یدستگاه  که  کنند  آلوده  را 

 ,HPV 16مانند )(  HRنوع به اصطلاح »پرخطر« )  15حدود  

18  ,31  ,33  ,35  ,39  ,45  ,51  ,52  ,56  ,58  ,59  ,68  ,73  ,

م82 سرطان   شودی(  طبقه که  باعث  شده  یبندزا  و  اند 

 . (3)شوندیم  یمقعد-یتناسل یهاسرطان 

عفونت   کیخود    یدر طول زندگ  تی درصد از جمع  80از    شیب

 . (13)را تجربه خواهند کرد HPV-α وژنیتالآن

فعال شروع  در  بزرگسالان  اکثر  واقع،  -HRبه    یجنس  تیدر 

HPV  عفونت در    وعیش  یمحدوده سن  نیو بالاتر  شوندیآلوده م

گروه    نیدوم.  (14)است  یسالگ  25تا    20  افتهیتوسعه   یکشورها

سلول  β-HPVبزرگ،   به  عمدتاً  که  هستند    ال یتلیاپ   یهاها 

 کنند یحمله م یپوست

  اد ی اند، اما به احتمال زو مشخص شده  یی نوع شناسا  50از    شیب

  یها  HPVاز    یهمچنان قطعات  رایوجود دارند ز  یشتریتعداد ب

همراه ،  β  ه رو. گ(15)شوندیجدا م  یپوست  عاتیناشناخته از ضا

  نومیکارس  ژهیبه و ، یانسان  یبا تومورها تواندیبا پرتو فرابنفش، م 
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انسان  نیترعی شا   رملانوم،یغ   یسلول سنگفرش مرتبط    ، یسرطان 

 . ( 16)باشد

 

 HPVعفونت    یعیطب  ریس

و مختلف  انواع  با  (  HPV)  ی انسان  ایلومیپاپ   روسیعفونت 

ط  تواندیم به  بال  یعیوس  فیمنجر  علائم    غیربالینی و    ی نیاز 

  لومیپاپ   ا ی  میخخوش  ی هالیتا زگ  علامت شود، از عفونت بدون  

ها را    HPVاز    یاریکه بس  یحال  در  .یپوست و اندام تناسل   یرو

بخش  توانیم عنوان  م  یبه  نظر    یوتایکروبیاز  در  سالم  بافت 

پا عفونت  انواع پرخطر  مدت یطولان  داریگرفت،  خطر  ،    HPVبا 

منجر به    تواندیو م دهد یم  شیبه سمت سرطان را افزا شرفتیپ 

تهاجم بر هم  یسرطان  با    نیشود.  عفونت    HR-HPVاساس، 

ت و    ی تمام   با یقرعامل  است  زنان  در  رحم  دهانه  سرطان  موارد 

ز  نیهمچن   ، یتناسل   یتحتان  یمجار  یهابا سرطان  یادیارتباط 

دارد مرد  و  زن  جنس  دو  هر  در  حلق  و  وجود .  (17)مقعد  با 

سال    HPVواکسن    یمعرف پا 2006در  م  نیی،   زانیبودن 

ترد  ونیناسیواکس واکسن  دیو  من  در مورد  بروز   جرهمچنان  به 

در هر دو جنس زن و مرد خواهد    HPVمرتبط با    یهاسرطان 

همچنان بار قابل    ندهیآ  یهادر سال  HPVعفونت    ن،یبنابرا  .شد

 .(19, 18)خواهد داشت یبر سلامت عموم یتوجه

و خاص    یهاسلول(  HPV)  یانسان  ای لومیپاپ   روسیانواع 

لا  تی نوسیکرات در  آلوده    الیتل یاپ   هیمستقر  را  مخاط  و  پوست 

آن در  و  تکثکرده  حال ابندییم   ریها  در  سلول  ی.    ی هاکه 

عفونت    یسطح  یهابافت  نیا  یسنگفرش به  ابتلا  مستعد 

سلول   یذات  یهایژگیعفونت احتمالا به و  یینها  جهیهستند، نت

ا  ی بستگ  اولیهشده    آلوده و  نیدارد.  به  مورد    ژهیامر  در 

با    یهاسرطان  صدق    HPVمرتبط  مقعد  و  حلق  رحم،  دهانه 

به عفونت   شتریب  تیبا حساس  یی هاطور خاص، سلول  به  .کند یم

 قرار  کیآناتوم ینواح نیا یسلول انتقالدر مناطق  ییزاو سرطان

 

ا دلمکان  نیدارند.  به  سلول  یدسترس  شیافزا   لیها    یهابه 

اپ   بنیادی سلول  نوع  دو  اتصال  محل  به    ال،یتلیدر  مستعدتر 

 . (21, 20)عفونت هستند

اخ سلول   نیهمچن  ریمطالعات  بالقوه  نقش  در    یادیبن  یهااز 

و سرطان  روسیتداوم  ا  .کنندیم  تیحما  ییزاو    جادیاحتمال 

طولان شدن    مدتیعفونت  آلوده  صورت  بن  کیدر    یادیسلول 

سلول  شتریب  اریبس تقس  یاز  حال  در  صرفا  که   یبرا  م یاست 

به ندرت    HPVبا    یعیعفونت طب.  (23,  22)تعداد است  شیافزا

م  شیب طول  سال  دو  ب  کشدیاز  از   90از    شیو  درصد 

پنج تا هفت سال برطرف شده و    یط  صیقابل تشخ  یهاعفونت

  یذات  یمنیا  ستمیکه س  یحال  در.  ستندین  یی قابل شناسا  گرید

را به سرعت از   هیاول  یهابدن به طور معمول قادر است عفونت

  ک ی به     HPVاز    یناش  یعهیببرد، اما احتمال پسرفت ضا  نیب

قو وابسته  شدهیانجیم-سلول)  cell-mediated  یپاسخ   )

پا  ن،یبنابرا  .است افراد  HPV  داری عفونت  م  یدر  که    دهدیرخ 

ا  درقا تطب  ذاتی  یمنیا  ی هاپاسخ  جاد یبه  مناسب    ی قیو 

 .(17)ستندین

مراحل است   این  دهانه رحم شامل  HPVمعمول عفونت    ریمس

 یداریپا   .شودیوارد بدن فرد م  روسیو  :ابتلا  یابتدا  (:1)شکل  

طولان  یبرا  روسیو  :عفونت باق  یمدت  بدن    .ماند یم   یدر 

موارد، عفونت    یدر برخ  :)احتمال کمتر(  کینئوپلاست  شرفتیپ 

  در  .شودی( میها )نئوپلازسلول   یسرطان  شیپ   راتییمنجر به تغ

و    شودیبدن پاک م   یمنیا  ستمیعفونت توسط س  ه،یمراحل اول

ا  توانند یم  ز ین  هاینئوپلاز با  کنند.  هنوز    ن یپسرفت  حال، 

همه افراد آلوده، نسبت به آن نوع خاص    ای که آ  ستیمشخص ن

HPV  ا  شوندیساز م پادتن م  یمنی)سطح  بالا  و در  رودیبدن   )

  شوند یمقاوم م  HPVدر برابر عفونت مجدد با همان نوع    جهینت

 .(24)ریخ ای

 

 
 . (25)دهد یرا نشان م یبه سرطان تهاجم  HPVعفونت  شرفت یمدل، روند پ نیا :  زاسرطان( HPV)  یانسان  ایلومی پاپ روسی عفونت و یعیطب ری. س1شکل 
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 HPVژنوم  

  DNA  یکوچک حلقو  یهاژنوم  یپرخطر دارا  یها HPVتمام  

رشته آنها    یادو  اندازه  که  دو  ز  لوبایک  8-7هستند  و  است 

پروتئ از  کدگذارمحافظت  یا هسته  یهان یمجموعه  را   یشده 

اکنندیم ن  یروسیو  DNA  ریتکث  یبرا  هانیپروتئ  نی:    ازیمورد 

 یرورض  یساختار  ی هان یپروتئ  نیو همچن(  E2و    E1هستند )

  ن، یبر ا  علاوه   .شوند یرا شامل م(  L2و    L1)  روسیمونتاژ و  یبرا

را   E7و    E4، E5، E6  یفرع   یهاپرخطر، ژن   یها HPVژنوم  

سلول  کنندیم  یکدگذار تغ  زبانیم  الیتلیاپ   یها که   رییرا 

کنند و از   جادیا  روسیو  ریتکث  یمناسب برا  ی طیتا مح  دهندیم

کنند  یذات  یمنیا  یهاپاسخ فرار  و.(26)بدن   روس یژنوم 

 شود: دو   یم میتقس  هیبه سه ناح(  HPV) ی انسان ایلوم یپاپ 

 

پروتئ  هیناح که  کدگذار  یروسیو  یها   نیکدکننده    ی م  یرا 

  یروسیو   ریو تکث  یسیکدکننده که رونو  ریغ   هیناح  کیکنند و  

هفت تا   ی حاو ی روسیکند. مناطق کدکننده ژنوم و ی م میرا تنظ

منا به  که  هستند  باز  خواندن  چارچوب  د  هیاول  طقنه   ررسیو 

ناح  یسازمانده اند.  ،  E1  ،E2   یها  نیپروتئ  هیاول  هیشده 

E1ˆE4  ،E8ˆE2  ،E5  ،E6    وE7  کدگذار و    یم  یرا  کند 

  ی م  یرا کدگذار  L2و    L1  دیکپس  ی ها  نیپروتئ  ررسید  هیناح

  یبالادست  یمیتنظ  هی کدکننده، که به عنوان ناح  ریغ   هیکند. ناح

(URR  )م  زین بالا  یشناخته  در  قرار    هیاول  هیناح  دستشود، 

حاو و  تنظ  ی دارد  برا  یمتعدد  CIS  یمیعناصر  که    یاست 

 .(27)است ازیمورد ن  ریمنشاء تکث نیو همچن یسیرونو

 

 

 

 

 
 

 . (25)دهدی را نشان م  ویروس آلفا پاپیلومااز ژنوم    کیشمات  شینما  کیشکل    نیا:  HPVنقشه ژنوم  . 2شکل 
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( ررسیو د  ی انیم ه،یدر سه مرحله )اول ی روسیاز ژنوم و یسیرونو

  زبانیم  الیتلیاپ   زیبا برنامه تما  یا  دهیچیدهد و به طور پ   یرخ م

رونو است.  و  هیاول  یسیمرتبط  پروموت  یروسیژن   PE  هیاول  راز 

شود و در محل    یآغاز م   افتهی ن  زیتما  هیپا  یها  تینوسیدر کرات

م  pAE  هیاول  ونیسیلاآدن  ی پل هاابدی  یخاتمه  سلول  در    ی . 

suprabasal    ،پروموت  ی انیم  ی سیرونو آغاز    PL  ررسید  راز 

  نی. اابدی  یخاتمه م  هیاول  ونی سیلاآدن  یشود و در محل پل   یم

شود   یم  E2و    E1  ریتکث  یها  نیسطح پروتئ  شیبه افزا  جرمن

برا نها  یضرور  DNA  ریتکث  یکه  در    ی سیرونو  ت، یهستند. 

پروموت  یروسیو  ررسید م   PL  ررسید  راز  در    یآغاز  و  شود 

و منجر به    ابد ی  ی خاتمه م  pAL  ررسید  ونیسیلاآدن  ی محل پل

 . (28)شود ی م 2Lو  1L یساختار  دیکپس یها نیپروتئ انیب

 HPVپوشش واکسن  

در دسترس   ی واکسن تجار  نی اول،  HPV  ی تیواکسن چهار ظرف

سال    HPV  یبرا در  که  و    2006است  غذا  سازمان  توسط 

در  ،  HPV  ی تیشد. واکسن دو ظرف  د ییتا(  FDA)  کایآمر  یدارو

آژ  2007سال   )  ییدارو  انستوسط  سال  (  EMAاروپا  در  و 

در    این واکسن دو ظرفیتی.  (29)شد  دییتا  FDAتوسط    2009

( 18و    16انواع  )  HPV  یزاسرطان  یهاپ یژنوت  نیترعیبرابر شا

حدود   باعث  سرطان  70که  م  یهادرصد  رحم    شوند،یدهانه 

 .  (30)کندیمحافظت م 

ظرف چهار  بر  HPV  یتیواکسن  های   علاوه  ،  18و    16  تیپ 

که باعث    دهدیهدف قرار م  زی را ن  11و    6  تیپ های  نیهمچن

زگ  90حدود   سال    در.  ( 31)شوندیم  یتناسل  یهالیدرصد 

واکسن    نیشد. ا  دییتا  FDAتوسط    ،یتیظرف  9، واکسن  2014

برابر های  در    58و    52،  45،  33،  31،  18،  16،  11،  6  تیپ 

ا اضافکندیم  جادیمحافظت  نوع  پنج  توسط    ی.   9واکسن  که 

با    مرتبط  HPVانواع    توانندیم   شوند، یپوشش داده م  ظرفیتی

د  20 دهند؛    گریدرصد  پوشش  را  رحم  دهانه  موارد سرطان  از 

تئور  ظرفیتی  9واکسن    ن،یبنابرا لحاظ  برابر   تواندیم  یاز  در 

سرطان  90حدود   ا  ی هادرصد  محافظت  رحم    جادیدهانه 

که    کندیم   ینیبشیپ   یاسه ی مقا  یسازمدل  لیتحل.  (32)کند

استراتژ  با    HPVگسترده    ونیناسیواکس  بیترک  یِجهان  یاگر 

 زان یم  د،یدو بار در طول عمر به دست آ  یشدت بالا و غربالگر

کاهش    2100دهانه رحم تا سال    یهادرصد سرطان  97ابتلا به  

حدود    HPVواکسن    یمل   یهابرنامه  ،ی به طور کل.  (33)ابدییم

  ی در حال  دهند،یرا پوشش م  ی هدف جهان  تیدرصد از جمع  30

  نییدوز کامل واکسن پا   افتیدر   زانیاز مناطق م  یاریکه در بس

 .(34)است

قابل    یدر کشورها  HPVواکسن    پوشش به طور  بالا  با درآمد 

طور  یتوجه به  است،  سال    یبالاتر  تا    32حدود    2014که 

 ون یناسیکشورها واکس  نیساله در ا  20تا    10درصد از دختران  

در را  کشورها.  ( 34)اندکرده  افتیکامل  استرال  ییدر   ا،یمانند 

واکسن   پوشش  سوئد،  و  درصد    60از    ش یب  HPVدانمارک 

با درآمد کم و متوسط همچنان بدون   یکشورها اکثر. (19)است

کاف حدود  مانده  یباق   یپوشش  تنها  و  دختران    1اند  از  درصد 

  HPV  یهاکم درآمد دوره کامل واکسن  ینوجوان در کشورها

در  HPV  ونیناسیواکس  شکاف.  (36,  35)اندکرده  افتیرا 

با درآمد    یدر کشورها  ییو روستا  یساکنان شهر  نیب  نیهمچن

درصد از   3/65کم و متوسط وجود دارد. به عنوان مثال، اگرچه  

  HPVاند، پوشش  شده   نهیکودکان در هند به طور کامل واکس

روستاها تنها    ی در  پرادش  و    2اوتار  است  از    72درصد  درصد 

  یی آنجا  از.  (37)متمرکز است  یهرپوشش واکسن در مناطق ش

از سرطان دهانه رحم   ی ناش ری درصد از مرگ و م 80از  ش یکه ب

واکسن   یاجرا  دهد، می  رخبا درآمد کم و متوسط    یدر کشورها

HPV   نیدر ا  یسلامت عموم  یبرا  یضرور   یابه عنوان مداخله 

 . (38)است ازیکشورها مورد ن

 

 HPVواکسن    یاثربخش

ظرفیتی   دو  ا  HPVواکسن    یبادیآنت  یبالا  تریت  جادیباعث 

 10حداقل به مدت    تواندیو م  شودیم  18و    16تیپ های  هیعل

  ن، یعلاوه بر ا.  (39)کند  یریجلوگ  هاروسیو   نیسال از ابتلا به ا

  45و    31  تیپ های  هیرا عل  یو بلندمدت   یمتقابل قو  ییزایمنیا

درصد   85از  ش یب ه،سال 10 یر یگیمطالعه پ  کی. در کندیالقا م

شرکت  دراز  از  پس  دوز  افتیکنندگان    دو  واکسن  از     سه 

  31  تیپ های  ضد  یهایبادیآنت  یهمچنان برا  HPV  یتیظرف

 . (40)ماندند ی باق مثبت 45و 

ظرفیتی   دو  پ   نیهمچن  HPVواکسن  تمام   یریشگیدر  از 

از عفونت    یسرطان   شیپ   عاتیضا  HPVدهانه رحم صرف نظر 

نوع    ی ناش  ی سرطان  ش یپ   عات یضا  ای هر    یاثربخش،  HPVاز 

توجه است   قابل.  (41)دهدیدرصد( نشان م  60از    شی )ب  ییبالا

ظرفیتی  که   دو  واکسن  عفونت   نیهمچن  HPVاین    ی هااز 

های دهان  تیپ  از  ناشی  قو  18و    16  ی  داد.    یمحافظت  نشان 

  یدرصد  93چهار ساله، کاهش    ونیناسیدوره واکس  کیپس از  

ش هایدهان   ی هاعفونت  وعیدر  تیپ  گزارش   18و    16  ی 

واکسن چهار ظرفیتی  (42)شد  .HPV    عفونت برابر    HPVدر 

ضا رحم،  زگ  یسرطان  شیپ   عاتی دهانه  و  رحم    یهالیدهانه 
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واکسن چهار ظرفیتی تحت پوشش    HPVاز انواع    یناش   یتناسل

HPV  ،  م  ی عال  یاثربخش ا.  (43)دهدینشان  بر    ن، یعلاوه 

به طور   HPVواکسن چهار ظرفیتی  اند که  مطالعات نشان داده

توجه نا  HPV  یهاعفونت  یقابل  در  آلت    فرجمقعد،    هیحرا  و 

موجود   HPVدر حفره دهان مرتبط با انواع    نیو همچن  یتناسل

  در  ،   HPV  ی هاواکسن   . تزریق(44)  دهد یدر واکسن کاهش م 

  اثر   بر  که  حلق  و  دهان  واژن،  مقعد،  سرطان  از  پیشگیری  راستای

  و   مفید   بسیار  شوند،  می  ایجاد  HPVمتعدد    های  سویه

 (. 45است ) کاربردی

  ویروس   مختلف  های  گونه  های  پروتئین  از  HPV  یهاواکسن

  ها   پروتئین  این  که  زمانی   و  است  شده  تشکیل  انسانی  پاپیلومای

  حالی   در.  کند  می  تولید  ایمنی  پاسخ  بدن  شوند،  می  بدن  وارد

  تواند   می   است،  مفید   ویروس  برابر  در  محافظت  برای  این  که

  جانبی  عوارض  ترین  شایع.  شود   نیز  عوارض  برخی  به  منجر

 تب،   تزریق،  محل  در  تورم  و   درد  شامل  HPV  یهاواکسن

  روز  چند  عرض   در   معمولاً  عوارض  این.  است  خستگی   و  سردرد

 تجربه   را  جدی  عارضه  هیچ  افراد  اکثر  و  شوندمی  برطرف

  تر،  جدی  عوارض  ایجاد  برای  کمی   خطر  حال،  این  با.  کنندنمی

  وجود  باره   گیلن   سندرم  یا   آنافیلاکسی،  آلرژیک،  واکنش   مانند 

 (. 46است ) نادر بسیار که دارد

 نتیجه گیری 

ویروس پاپیلومای انسانی جزء بیماری های منتقل شونده از راه 

و  STDجنسی) پر خطر  های  تیپ  در  ویروس  این  باشد  می   )

سرطان  ویروسی  عامل  و  است  شده  شناسایی  خطر  کم 

پرخطر   های  تیپ  باشد.  می  ارتباط    18و    16سرویکس 

موجب    11و  6مستقیمی با سرطان سرویکس دارد و تیپ های  

زگیل های تناسلی در زنان می شود. درک درست و صحیح از 

عفونت های  سلول  HPVزایی  مکانیسم  با  آن  تعامل  های  و 

استراتژ  یبرامیزبان   پ   یها ی توسعه   ص یتشخ  ،یریشگیموثر 

ا درمان  و  واکس  یضرور  یماریب  نیزودهنگام   ون یناسیاست. 

از   یریشگیپ   یهاروش      نیتراز مهم  یکیبه عنوان    HPV  هیعل

همچون پوشش   ییهاها مطرح شده است، اما چالشسرطان   نیا

همراه  ونیناسیواکس  ن ییپا دسترس  نهیهز  به  از  مانع    یبالا، 

تحقواکسن  نیا  به  یهمگان  است.  شده  بر    دیبا  ندهیآ  قاتیها 

واکسن   یرو وهاتوسعه  تر  موثر  شناسا  ی    یی کارآمدتر، 

و    یطینقش عوامل مح  یو بررس  دیجد  یصیتشخ  یومارکرهایب

    تمرکز کند.   HPV در ارتباط با  یهادر ابتلا به سرطان یکیژنت
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