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 اهمیت، شیوع و تظاهرات بالینی عفونت پاپیلومای انسانی در کودکان و نوجوانان
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 تحقیقات بالینی انستیتو پاستور ایران، تهران، ایرانبخش -1

 amitisramezani@hotmail.comمکاتبه:  یبرا ی*نشان

  1403 پاییز پذیرش برای چاپ:                                                      1403 تابستان دریافت مقاله:

 چکیده 

 یقرار م ریاز جمله کودکان و نوجوانان را تحت تاث نیکه افراد در تمام سنچرا هم است مبسیار ینیبالاز نظر  ی،انسان یلومایپاپ روسیو
جوان هنوز  یها تیبر جمع HPV ریسرطان دهانه رحم، تأث ایجاد در ژهیآن در بزرگسالان، به و مشخصنقش کاملاً  رغمیدهد. عل

ناسایی و تشخیص این عفونت در کودکان و نوجوانان انجام در سالهای اخیر مطالعات مختلفی مبنی بر شمانده است.  یباق ناشناخته
با توجه به . بررسی شده استدر کودکان و نوجوانان  HPVانتقال  یرهایمس ی ونیتظاهرات بال ،مطالعه شیوع  نیاشده است. در 

 verrucaمانند  یمتنوع ینی، با تظاهرات بالکودکان تیدر جمع HPVاز  یتوجهقابل وعیمطالعه ش نیا بررسی های صورت گرفته،

vulgarisو نیز انتقال افقی از مادر به نوزاد یانتقال عمود از طریقعودکننده نوجوانان،  یتنفس لوماتوزیو پاپ تالیآنوژن یهالی، زگ 
هموار  و تیریمد یهایبهبود استراتژ توجه به ویژگیهای این ویروس و عملکردهای منحصربفرد آن در انکوژنسیتی، . بانشان می دهد

 .و ضایعات ناشی از آن از منظر بالینی ضروری به نظر می رسد HPVزمینه عفونت در  ندهیآ قاتیتحق یکردن راه برا
 

 
 
از خانواده متنوع  یعضو (HPV) یانسان یلومایپاپ روسیو

نوع مختلف را شامل  200از  شیاست که ب دهیریلوماویپاپ

بر اساس  ای  یکیلوژنتیرا بر اساس رابطه فهاآن توانیو م شودیم

دو  DNA روسیو کی HPVد. کر یبنددسته تروپیسم شان

 ای یتواند سطوح پوست یاست که م پوششبدون  یرشته ا

شده  ییشناسا HPVنوع  200از  شی. بنمایدرا آلوده  یمخاط

این  .را درگیر می نمایند یدستگاه تناسل ،چهل نوع آنکه  است

 بدن انسانر مناطق مختلف تواند منجر به عفونت د یم ویروس

 ،اکثر افراد .پوست و حفره دهان شود ،یدستگاه تناسل هاز جمل

در آنها  و علائم مبتلا می شوندبدون  ،گذرا یبه عفونت ها

 ماه صورت می گیرد. 24تا  12در عرض  روسیو یپاکساز

 ی فردبه شدت با رفتار جنس HPVعفونت  یاحتمال پاکساز

انکوژن  HPVنوع  چیبا سن و بروز ه یارتباط چیمرتبط است. ه

 نیا یازنشده است، اگرچه احتمال پاکس افتیانکوژن  ریغ ای

 ، ریسک ابتلا بهابدی یم شیافزا گذشت زمانعفونت ها با 

 .(2, 1) ابدی یسن در زنان کاهش م شیبا افزا HPVعفونت 

 ستمیس صیمختلف از تشخ یقادر است به روش ها این ویروس

خون  انیبه جر این ویروس که ییفرار کند. از آنجابدن  یمنیا

رو، پاسخ  نیو از ا شتهوجود ندا یرمیکند، فاز و یحمله نم

و  داشته یکند اریرشد بسعلاوه بر این  اید.نم یرا القا نم یمنیا

 ینم یرا پاکساز HPVکه  یدارد. کسان ینییژن پا انیسطح ب

دستگاه  ژهیخطر ابتلا به سرطان، به و شیکنند در معرض افزا

 یانکوژن ها وجود  کد گذاری لیبه دلامر  نیهستند. ا یتناسل

E6  وE7  نیوتئپرمی باشد که بیان آنها منجر به غیرفعالسازی 

به طور معمول،  می گردد. نوبلاستومایتر و p53 یها

 یهاکنندهبه عنوان سرکوب نوبلاستومایو رت p53 یهانیپروتئ

شدن آنها  رفعالیغ ای بیرو تخر نیاز ا کنند،یتومور عمل م

 .(3) شودیم رتومو یهامنجر به رشد کنترل نشده سلول

سرطان دهانه رحم  یبه عنوان عامل اصل شتریب HPVاگرچه 

از  یاز انواع خاص یناش ینیبال عاتیشده اند، اما ضا یبررس

به  یتواند در تظاهرات متفاوت یم زیدر حفره دهان ن روسیو

 نومی، کارسدهان papillary-verrucal  عاتیصورت ضا

 . دظاهر شو یغدد بزاق نومیدهان و آدنوکارس یسلول سنگفرش
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نوع با  25 لف شناخته شده این ویروس،ژنوتیپهای مختاز 

مرتبط هستند که از  پرخطر عاتی، از جمله ضایدهان عاتیضا

 11و  6خطر مانند کم  انواعو  HPV18و  HPV-16 جمله آنها

 کیبه عنوان  در این منطقه HPVعفونت  نیهمچن می باشند.

و  میخوش خ یمنجر به تومورهاکه  تقلمس یدیعامل کل

دهان و حلق  ینرخ سرطان ها شیافزا باعثنیز  و شده میبدخ

علائم  در نظر گرفته شده است. ریاخ یدر دهه هامیشود، 

مدت،  یسرطان اوروفارنکس ممکن است شامل گلودرد طولان

درد هنگام بلع و  ،یصدا، تورم غدد لنفاو یگوش درد، گرفتگ

 چیافراد ه یبرخهر چند  باشد هیتوج رقابلیکاهش وزن غ

 . (5, 4) ندارند یعلامت

 یمنتقل م یجنس قیعمدتاً از طر یمخاط HPVویروس های 

ر دن چه در نوزادان و کودکا عاتیضا نیوجود، ا نیشوند. با ا

مشاهده شده که نشان  یتناسل هیمخاط دهان و چه در ناح

 قیاز طر یاست. انتقال عمود یرجنسیانتقال غ یدهنده الگو

 یعفونت منتقل شده م رایار مهم است زیمادر به کودک بس

 یپر بماند. انتقال یباقبدون علامت  ی،مدت طولان یتواند برا

 حمطردر نوزادان  HPVعلت وجود  نیناتال به عنوان محتمل تر

به  مثبت HPVاگر نوزادان از مادران  ن،یشده است. علاوه بر ا

در  یات. مطالعابدی یم شیخطر ابتلا به عفونت افزا ند،یایب ایدن

تر انجام شده است، با جوان یهاتیدر جمع HPV وعیمورد ش

روه گورود، مانند سن  یارهایمع لیبه دل هاافتهیحال،  نیا

 یسازپاک زانیم پ،یژنوت نییتع ،یریگیپ یکردهایهدف، رو

محتمل بر جذب  ریبا تأث یمورد یهایژگیتداوم، و/یروسیو

HPVمه است، که در ه ریمتغ رهیو غ یبردار، نوع نمونه

قرار  یمورد بررس یبه طور جزئ ایمطالعات انجام نشده 

 در HPV یبرا یه غربالگربرنام چیاند. مهمتر از آن، هنگرفته

 ،نیبراوجود ندارد و بنا نیروت اقدام کیکان به عنوان کود انیم

 یکاف یو کودک یدر دوران نوزاد HPVمرتبط با  یداده ها

 یدر هر سن کودکان و نوجواناندر  HPVعفونت . ستین

 از جمله نوع ییرهایمطالعات متغ نیشده است. در ا ییشناسا

و  یردهیش ،یمادر در دوران باردار HPV تیوضع مان،یزا

 تیقرار گرفته است. اگرچه اکثر یسن مورد بررس نینهمچ

 د،رنبب نیرا بدون مداخله از ب یروسیعفونت و توانندیکودکان م

 عفونت مداوم را نشان زانیموارد م یدر برخ یمطالعات بعد

در  ینقش مهم HPVکه عفونت مداوم  ستین ی. شکدهدیم

 دارد.سرطان دهانه رحم ها مانند  یمیبدخ یبرخ شرفتیپ

ر جوان و بحث د تیعفونت در جمع نیا یبرآورد کل ن،یبنابرا

 به اتخاذ  تواندیم یمورد عوامل خطر احتمال

 

 ونیناسیو واکس یغربالگر یهادر خصوص برنامه ییهااستیس

   .نمایددر زمان مناسب کمک 

 راههای انتقال ویروس پاپیلوما به نوزادان و کودکان

در  HPVاست بر عفونت  وجود دارد که ممکن یادیعوامل ز

بگذارد. اگرچه خطر ابتلا  ریقبل از سن بلوغ تأث ژهیکودکان به و

مثبت  HPVدر نوزادان متولد شده از مادران  HPVبه عفونت 

مثبت  HPVنوزادان مطالعاتی نیز تولد ، اما می باشدقابل توجه 

 HPVکه احتمال انتقال  را نشان داده اند یمنف HPVمادران  از

در  .نماید یم مطرحرا ( peri-conceptualزایمان )قبل از 

عفونت منتقله از راه  کی یبه طور کل HPVکه عفونت  یحال

که  یدر افراد روسیو نیشود، وجود ا یدر نظر گرفته م جنسی

اطفال نشان دهنده  اینداشته اند، نوزادان  یهرگز تماس جنس

از مادر به  HPV. عفونت (7, 6)انتقال است ی دیگروجود راه ها

 ی(، که میشود )به عنوان مثال، انتقال عمود ینوزاد منتقل م

ی در نظر عمودانتقال  ناتال رخ دهد. یپر ایقبل از تولد  واندت

جدا شده از  HPVمادر با نوع  HPVکه نوع  گرفته می شود

 یمطالعه بزرگ، نرخ همخوان کینوزاد مطابقت داشته باشد. در 

برآورد درصد  71مادر و نوزاد  یهادر جفت ،HPV یهاپیژنوت

،  زادمادر و نو یهایبادیآنت لیو تحل هیتجز نی. همچنشد

 . (8)داد نشان ( را %93) ییتطابق بالا

 قیدر نوزادان ممکن است از طر HPVعفونت  ن،یعلاوه بر ا

 ن،یشود. بنابرا جادیو بستگان ا نیاز همسالان، والد یانتقال افق

عفونت قرار  این در معرض خطر یلاص رینوزادان از سه مس

 .یو سوء استفاده جنس یجنس ریغ یافق ،یدارند: انتقال عمود

به فرزندان  نیاز والد کیتواند از هر  یم HPV یانتقال عمود

از پدر ممکن است در  ی. انتقال عمود(10 ,9) فتدیآنها اتفاق ب

لانه  نیو چه در ح ینیلقاح رخ دهد، چه قبل از لانه گز یحوال

 peri-conceptualکه معمولاً به عنوان انتقال  ،ینیگز

 . (12, 11) شود یشناخته م

را در  HPV یهاعفونت وعیکه ش کیستماتیمرور س کیدر 

 یهادرصد نمونه 11,4در  DNA HPV ،نمود یابیمردان ارز

ردان درصد از م 20,4و در  یعموم تیدر جمع یمن عیما

. مادران (13) شد افتی ینابارور یهاکینیکننده به کلمراجعه

. (14) اشندب peri-conceptualتوانند منبع  یم نیهمچن

از جمله آندومتر،  ،یفوقان یدر دستگاه تناسل،  HPVوجود 

 الیتلیاپ ونیتخمدان، و انکلوز ومیتلیفالوپ، اپ یهامخاط لوله

 مارانیدر ب ( germinal epithelial inclusions) نالیژرم

  یسترکتومیمهاجم دهانه رحم که تحت ه یهامبتلا به سرطان
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قرار  (salpingo-oophorectomyی )و سالپنگو اوفورکتوم

  .(16, 15)شده است اند، گزارشگرفته

با سلول  نیجن میتماس مستق مان،یدر طول زااز سوی دیگر، 

مادر، عمدتاً واژن و دهانه  یدستگاه تناسل HPVآلوده به  یها

 لیناتال شود. وجود زگ یتواند منجر به انتقال پر یرحم، م

دهانه رحم مادران  یمثبت از نمونه ها HPVو تست  یتناسل

باکال،  (،conjunctival) مثبت از ملتحمه یهمراه با تست ها

 ناتال است یاز انتقال پر ینوزادان حاک یاسلحلق و سواب تن

توسط که   زیو متاآنال کیستماتیمرور س کیدر  .(17)

Chatzistamatiou 446، اطلاعات انجام شد و همکاران 

مطالعه  نیا .قرار گرفت لیو تحل هیجفت مادر و نوزاد مورد تجز

د و رک یابیرا ارز HPV ( type-concordant) انتقال همگام

 .برآورد شد 25% (pooled) ناتال ادغام شده یانتقال پر زانیم

 نیکه سزار افرادیدر  HPVانتقال  یخطر نسب ن،یعلاوه بر ا

اند، کرده مانیزا نالیواژ قیکه از طر یاند نسبت به افرادشده

بر  نیسزار مانیحال، زا نیکمتر بود. با ا یتوجهطور قابلبه

  .(17) نداشت یبرتر یحنجره نوزاد لوماتوزیخطر پاپ

 ایاز پوست به پوست  HPVانتقال  مطالعات مروری انجام شده،

د. انتقال نده یرا نشان م یرجنسیغاز طریق پوست به مخاط 

 ،hetero-inoculation قیاز طر تواندیم یرجنسیغ

از طریق وسایل  ای ،(autoinoculationی )حیخودتلق

(fomite) (19, 18) ردیصورت گ. hetero-inoculation 

تواند  یشود و انتقال م یم دهیخانواده د یاعضا انیمعمدتاً در 

 ضیمانند تعو یرجنسیغ یتماس ها ریو سا دنیبوس قیاز طر

در  یروسیو ینوازش رخ دهد. ماندگار ایپوشک، حمام کردن، 

 یها لیزگ ن،ی. بنابرا(19) است یطولان اریحفره دهان بس

بر انتقال می توانند دست  زگیل های (ر)به درجات کمت دهان و

و کم خطر، انواع  یپوست HPVگذارند. علاوه بر انواع  یرتاث

HPV  حالت  نیتوان در ا یرا م 18و  16پرخطر مانند انواع

 یگاه  Condyloma acuminatum .(21, 20)داد انتقال 

ممکن است  که شود یم افتیاوقات در نوک پستان و آرئول 

شود  یردهیاز مادر به نوزاد در طول ش HPV یافق انتقالباعث 

 یبدون رابطه جنس یجنس یشرکا نیتواند ب یو م

penetrative (24-22) شود جادیا. 

 یفقانتقال ا یراه ممکن برا کیتوانند به عنوان  یم نیز اشیا

HPV  .در نظر گرفته شوندHPV و مقاوم در داریپا روسیو کی 

 یم یسطوح باق یرو یمدت طولان یبرابرابر حرارت است که 

 به دنبال  HPV عفونتاز  یماند. تا به امروز، شواهد قطع

 

 

 نیتوان ا یوجود نداشته است، اما نم یش کیاستفاده از 

تجهیزات مورد استفاده در زمان . (25) گرفت دهیاحتمال را ناد

. (26)معاینه زنان از خطر بالایی برای آلودگی برخوردار است 

 ای زترومایاحتمال ر زات،یبا تجه نهیمعا نیدر ح ن،یعلاوه بر ا

وجود دارد که مخاط را در برابر  یتناسل ینواح یدگییسا زیر

و همکاران  نویمارت ید کند. یم ریپذ بیآس HPVورود 

 کودکان مذکر از جمعیت %12گاه که پوست ختنه ندافتیدر

مثبت بوده و  HPVانواع پرخطر  یبرا یبدون سابقه روابط جنس

 یرا به عنوان منبع احتمال اءیاش ریسا ایمشترک  یهاحوله

 . (27) کردند شنهادیانتقال پ

 

 ن، ماندگاری و عوامل موثر بر آن در کودکاHPVشیوع 

 روتین اقدام کیکودکان  نیدر ب HPV یکه غربالگر ییاز آنجا

 یبرا یو کودک یدر دوران نوزاد HPV یداده ها ست،ین

 یمطالعه طول کدر ی. نمی باشد یکاف کیولوژیدمیاستنباط اپ

 کودک  331 یدهان یهانمونه در کشور فنلاند، شده یطراح

 ویزیت 9 یاز بدو تولد در مطالعه شرکت کرده بودند، طکه 

 HPV وعیشمورد بررسی قرار گرفت. ماه(  51,9زمان  نیانگی)م

ماهه( تا  36 تیزیو کطول ی در) ٪8,7کودکان از  یبرا یدهان

 ییشناسا HPV پیژنوت 18بود و  رمتغی( تولد بدو در) 22,8٪

و پس از آن  عفونت پایدار بودنوع  نیتر عیشا HPV16شد. 

HPV18 ،HPV33  وHPV6  الایی از پایداری را نیز میزان ب

 persistentپایدار ) دهانی HPV . . عفونتنشان دادند

infectionپرخطر سویه های  ( باHPV کودکان با  یبرا

مادر  نیز سروکانورژنمادر در بدو تولد و  یدهان HPV عفونت

 HPVعفونت همراه بود.  یریگیطول پ درپرخطر  HPV رایب

ی از بین رفت. از ریگیکودک در طول پ 99مجموع  دهانی در

 HPV یاز کودکان عفونت دائم %14,9در مجموع سوی دیگر، 

 عیماه بود. شا 20,6 یزمان ماندگار نیانگیداشتند. م یدهان

بود که  persistency، HPV16ویروس از نظر نوع  نیتر

 یماه بود و پس از آن عفونت ها 19,8آن  یمدت زمان ماندگار

 ی)زمان ماندگار HPV18اه(، م 14,2 یچندگانه )زمان ماندگار

 HPV6ماه(، و  14,2 ی)زمان ماندگار HPV33ماه(،  11,8

که در بدو  یکودک 6ماه( قرار گرفتند.  19,7 ی)زمان ماندگار

 نیز تیزیو نیبودند، در آخر HPVچند نوع عفونت  یتولد دارا

 . (28) آنها را داشتند

 ، فنلاند، در جمعیتHPV مطالعه شاخص هایاز  گرید یکی

  HPV زانیم نی. آنها بالاتربوددو سال  یخانواده ط 76 فالوآپ
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 در ٪22و  یتناسل های نمونه در ٪18) افتندی گیماه 6را در 

درصد کاهش  7 یدهان HPV زانیم ،ماهگی 12 در(. دهان

 یبرا د شد.ییتا یماهگ 6نوزادان در  یمنیدر ا ریی. تغافتی

 رهیچند متغ لیاز تحل در خانواده ها HPV ییایپو یابیارز

دهانه رحم تداوم حضور سویه های پر خطر در استفاده شد. 

اکتساب  یبرا یقوریسک فاکتور  ،(یماهگ 24مادر )پس از 

HPV یکه سواب هامادرانی  نیدر نوزادان بود. همچن یدهان 

مثبت بود،  مانیشش ماه پس از زا HR-HPV یبرا انها یدهان

 یدر دستگاه تناسل HPVحضور  یبرا تریبالا انسش نوزادان

 .(29)تند داشت

به  HPV ینیدر زنان بدون شواهد بال HPVانتقال  میزان

ه در مطالعاست. گزارش شده درصد  18تا  1 نیب انها نوزادان

 ینیبال واهدکه از زنان بدون ش یدر نوزادان HPVنرخ انتقال ای 

HPV وجود  ایDNA HPV  ،درصد گزارش  1متولد شده بودند

در  از انتقال را یو همکاران نرخ مشابه تی. اسم(30)گردید 

نوزاد متولد شده از  203مورد مطالعه خود که شامل  تیجمع

 HPV ینوزاد، دو نفر دارا 203از ،  .افتندی را زن بودند، 198

ر بررسی . د(31) بودند یتناسل ایدر سواب دهان  صیقابل تشخ

زن که  19نوزادان متولد شده از  %5در  DNA HPV دیگری،

 ییبودند، شناسا HPV برای دهانه رحم یمنف ابسو یدارا

باکال  یهارا در سواب HPV و همکاران، نی. پاراکا(32)نمودند 

از نوزادان متولد شده از زنان بدون شواهد   %9در  یتناسل ای

HPV دهانه رحم با استفاده از  یهادر سوابPCR ییشناسا 

 شیدرصد افزا 18تعداد به  نی، اشش هفته پس از تولد. ندکرد

 .(33) افتی

دهانه رحم را از زنان باردار در  یسواب ها ،و همکاران کویآلبر

در  یتفاوت چی. اگرچه هنمودند یابیارز بارداری هر سه ماهه

 شنهادی، اما پیافت نشد یبر اساس سن حاملگ HPV صیتشخ

 نوزادان مرتبط است عفونت به با انتقال یروسیکه بار و گردید

 HPV 16 یزن باردار را که برا 15 ،و همکاران کای. (34)

نفر از این ودند مورد مطالعه قرار دادند، نوزادان هشت بمثبت 

مثبت بودند. شایان در بدو تولد  DNA HPV برای جمعیت،

سایر با  سهیدر مقا یبالاتر یروسیبار و ،زن 8این ذکر است 

 .(34)جمعیت مورد مطالعه داشتند 

 یهانمونه ان وسواب دهانه رحم مادر، و همکاران یرومبالد

ر ماد HPVانتقال  زانیم نییتع یبرا ان رانازوفارنکس نوزاد

تند. جفت مادر/ نوزاد مورد مطالعه قرار گرف 63کردند.  بررسی

قابل  DNA HPV یزنان دارا نیاز انفر ( %54,9چهل و نه )

  فرن ازدهیپرخطر بودند.  پیآنها ژنوت %54,9بودند که  صیتشخ

 

قابل  HPV مانی( در هنگام زا%22,4از چهل و نه نوزاد )

باکال و پنج  سواب هایدر  HPVند )شش نوزاد داشت صیتشخ

در  HPVنازوفارنکس و سه نوزاد  ونیراسیآسپدر  HPVنوزاد 

 نیب HPV دیجدنوزاد عفونت  کهمچنین، یبند ناف(.  نمونه

عفونت از . آنها نرخ انتقال را نشان داد یماه اول تا ششم زندگ

 .(35) درصد گزارش کردند 24,5را مادر به نوزاد 

بزاق  ینمونه هادر بررسی دیگری در نوادای ایالات متحده، 

ساله  11تا  2 کودکان یدندانپزشک کینیاز کل شده یجمع آور

پرخطر  HPV یغربالگر یبرا ساله 12-17و نوجوانان مدرسه 

 یمطالعه غربالگر نیا یهدف اصلآزمایش قرار گرفت. مورد 

 HPVتشخیص انواع  یو نوجوانان سالم در نوادا برا کودکان

و  HPV16 بود. نتایج این بررسی هر دو تایپ پرخطر یدهان

HPV18  (36)در زیرگروه کوچکی از بچه ها تشخیص داد را. 

 زن باردار و نوزادان آنها  135در بررسی انجام شده در هند، 

نوزاد  14مادر و  38در  DNA HPV. وارد مطالعه شدند

. بود گروه در هر دو زانیم نیبالاتر 16نوع  HPV. شد ییشناسا

ادان از مادران آلوده به نوز HPV انتقالدر بدو تولد، همچنین، 

برآورد گردید اما شواهدی بنفع حفاظت نوزادان درصد  18,42

با زایمان سزارین مشاهده نشد. در همه نوزادان  HPVاز عفونت 

 . (37) سال پاک شد کی در عرض عفونت ، HPVآلوده به 

کودکان در  نیدر ب HPV یسرم وعیش ،یمطالعه مرور کی در

در  HPVوجود  نیهمچنو درصد  44تا  15مختلف  نیسن

, 38) درصد بود. 17,3پوست ختنه گاه کودکان بدون علامت 

39). 

تا  مانیرا در نوزادان از زا HPV فالوآپ،از مطالعات  یتعداد کم

 98 ،و همکاران Puranenدنبال کرده اند.  یدوران کودک

از  کردند. سواب باکال پی گیریزن را  66کودک متولد شده از 

 جامنیز اندهان انجام  ینیبال ناتیکودکان گرفته شد و معا

 DNAاز نظر  زین انمادر یدستگاه تناسل یها. سوابگرفت

HPV ساله  11,6تا  یماهگ 4کودکان از  نیشدند. ا زیآنال

بت ( مث%31,6نمونه ) 98نمونه از  31بودند. سواب باکال در 

 تنایدرصد از معا 4/22در  کیپرپلاستیه یدهان راتییبود. تغ

داشت که از  لومیکودک پاپ کیدهان کودکان مشاهده شد و 

 DNA یاز کودکان دارا ددرص 51مثبت بود.  HPV 16نظر 

HPV  بودند که باDNA HPV شده در مادرانشان  ییشناسا

 درصد از عفونت ها  80,6 ، در18و  HPV 16مطابقت داشت. 
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منتقل شده از  HPVنشان داد که  مطالعه نی. اشناسایی شدند

 .(40) بماند یباق یمدت یتواند برا یناتال م یپر قیطر

دوره شش ماهه توسط  کی یدر ط مادر 61نوزاد و  62

Cason از دهانه رحم و  نمونهشدند.  یریگیو همکارانش پ

 24نوزادان در ی و ژنیتال دهانسایت های و  ان،واژن مادر

 یو شش ماهگ مانیشش هفته پس از زا ،یزندگ اول ساعت

 %21,3در  18و تایپ  مادران %68,8در  HPV 16شد.  گرفته

دهان و  یاز سواب ها DNAکه  ی. هنگامشناسایی شداز زنان 

حدود نیمی از نوزادان ساعت(،  24گرفته شد )در  یتناسل

HPV 16  ،برای از نوزادان %16مثبت HPV 18  مثبت بودند، و

هفته  6مثبت بودند.  18و  HPV 16هر دو  از نظر نیز 9,6٪

نوزادان  نیمورد از ا 21مثبت ) HPV 16 از نوزادان %66,6بعد، 

مثبت ، و  HPV 18 برای %17,9در بدو تولد مثبت بودند(، 

 زانی. در شش هفته، ممثبت بودند 18و  HPV 16هر دو  7,6%

 ینوزاد برا 17ماه،  6بود. به فاصله  HPV 16 ،51%تداوم 

 HPVی برای درصد ماندگار 83 که در دسترس بودند یریگیپ

ماهه از نظر  6 یریگی( در پ%20از پنج نوزاد ) یکیداشتند.  16

HPV 18 (31) مثبت بود. 

 در کودکان HPVتظاهرات شایع عفونت 

است  HPV ،verruca vulgarisتظاهرات  نیتر عیاز شا یکی

معمولاً  لیشود. زگ یشناخته م زین یمعمول لیزگکه به عنوان 

ها، پاپول منفرد با سطح زبر است که معمولاً در پشت دست کی

از  یدر هر قسمت تواندیاما م شودیم جادیزانوها ا ایانگشتان 

 . این عارضهشود ظاهر یتناسل مبدن از جمله حفره دهان و اندا

 .(42, 41)  است شایعمدرسه  نیدر کودکان سن

شوند، معمولًا  یم جادیا HPVتوسط  ی کهتناسل یها لیزگ

 تایپ 30از  شی، اگرچه بهستند  11 و 6 شامل تایپ های

هر چند شیوع  .باشند  یماریب نیتوانند مسئول ا یم زین گرید

از  ،کمتر از بزرگسالان است اریدر کودکان بسی تناسل لیزگ

نشان داده است.  یشیروند افزا این موارد وعی، ش1990سال 

است  زیموضوع بحث برانگ کیدر کودکان  یتناسل یها لیزگ

 . (43) ودمنتقل ش یجنس ریغ ای یجنس قیتواند از طر یم رایز

Condyloma acuminata آنوژنیتال  هیناح یهالیزگ

 یارنگدانه یهاپاپول ایها که معمولاً به صورت پلاک هستند

 به شکل گل کلم دارند. یاوقات ظاهر یو گاه شوندیظاهر م

 رتبه ندهستند اما ممکن است  یلتناس هیآنها معمولاً در ناح

 یلانبه دوره کمون طو ه. با توج نیز بروز کننددر حفره دهان 

ت. مشکل اس امری انتقال نحوه نییسه هفته تا هشت ماه( ، تع)

 ، احتمال انتقال باشدحال، هر چه کودک بزرگتر  نیبا ا

 

دهان  یسنگفرش لومیپاپ. (45, 44) است مطرح کمتر یعمود

در کودکان  HPVدهان مرتبط با  میخوش خ عهیضا نیتر عیشا

 یتیاگزوف یها ی. آنها برآمدگ(47, 46) و بزرگسالان است

شدن ممکن است قرمز،  نهیهستند که بسته به درجه کرات

درصد از  68در  DNA HPVبه نظر برسند.  دیسف ای یصورت

. (48)ه است شد ییادهان شناس یگفرشسن یها لومیپاپ

 یپرپلازیکه به عنوان ه( Heck’s disease)هک  یماریب

اختلال  کیشود،  یشناخته م زین(  FEH) یکانون الیتلیاپ

 ای HPV 13 ،32ه با انواع است ک میو خوش خ عیرشایغ یدهان

 هر دو مرتبط است.

ممکن  رایاست، ز عیدر کودکان ناشا میبدخ یمخاط عاتیضا

 30( تا یمنینقص ا یسال )در افراد دارا 5است وقوع آن حدود 

 چیکه ه یدر حال طول بکشد HPVسال پس از عفونت 

در دهانه رحم  HPVمربوط به  یاز نئوپلاسم ها یگزارش

پره  عاتیدهانه رحم، ضا یسپلازیارد، دکودکان وجود ند

در  شتریتواند ب یم کینئوپلاست یحت دیو شا کینئوپلاست

. به طور (49) رخ دهد یمنینقص ا ینوجوانان دارا ایکودکان 

حال،  نی. با اشایع نیستسرطان دهان و حلق در کودکان  ،یکل

ر حفره دهان و د HPVمرتبط با  SCCمورد از  نیچند

 .(51, 50) اوروفارنکس کودکان گزارش شده است

 یماریب کی (JRRP) نوجوانانعود کننده  یتنفس لوماتوزیپاپ

 نیشود. ا یم جادیا 11و  HPV 6ر است که عمدتاً توسط ناد

 یها در دستگاه تنفس لومیبه صورت رشد مکرر پاپ یماریب

, 52) شود یساله ظاهر م 6تا  2معمولاً در کودکان  ،یفوقان

 عیصدا )شا یممکن است گرفتگ JRRPمبتلا به  مارانی. ب(53

را نشان دهند. خفگی  حالات ف،یضع هیتظاهرات(، گر نیتر

 JRRPقابل مشاهده در مادر به شدت با  یخارج یتناسل لیزگ

افرادی  JRRPاکثر کودکان مبتلا به . (55, 54) مرتبط است

متولد مادران جوان از  طریق زایمان واژینال که ازهستند 

 .(56)داشتند  نهیواکسغیر و مادران  بوده ، فرزندان اولشدند

 یاست که به آهستگ میتومور خوش خ کیملتحمه  لومیپاپ

ملتحمه در  عاتیدرصد ضا 1-10است و مسئول  شروندهیپ

آن در  وعیحال، ش نی. با امی شودکودکان و نوجوانان شناخته 

 ریاست. مس شتریسال ب 40تا  20 یالان فعال جنسبزرگس

 نیاست. با ا یعیطب مانیزا قیانتقال در نوزادان عمدتاً از طر

انتقال غالب در  یاز راه ها یو انتقال جنس یحیحال، خود تلق

  .(57)می باشد کودکان بزرگتر و نوجوانان 

 نیدر ب یداخل چشم یمیبدخ نیتر عیشا نوبلاستومایرت

 و در صورت عدم درمان، کشنده است. فرض بر کودکان است 
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ممکن است  ،18و  HPV 16 ژهی، به وHPVاست که  نیا

 نیپروتئ یحاو ،انواع نیا رایباشد ز زیناین بیماری عامل خطر 

 یابیارز یبرا یهستند. مطالعات متعدد pRBکننده  رفعالیغ

 یدر نمونه ها HPVکه  ییاز آنجاو  انجام شده هیفرض نیا

به مطالعات  یشده، برخ شناسایی ٪82 تا ٪0از  نوبلاستومایرت

ولی  کرده اند اشاره نوبلاستومایو رت HPV نیارتباط ب احتمال

 . (43)این مورد هنوز اثبات نشده است 

 نتیجه گیری

نحوه  یبررس ،کودکان تیدر جمع HPV وعیبا توجه به ش

ر د. مهم است ینیبه نوزاد به همراه ارتباط بال روسیانتقال و

انتقال مشخص نشده است، واضح است  قیدق زانیکه م یحال

منتقل شود.  مانیزا ندیتواند در طول فرآ یم HPVکه 

تماس  قیاز طر HPVدارد که احتمال وجود  نیا نیهمچن

مطالعه  نیبه نوزاد منتقل شود. چند یرجنسیغ ای یجنس

 دیآبه دست  یتواند در دوره نوزاد یم HPVنشان داده اند که 

 ند. بما یماه باق 26تواند تا  یم HPVاز نوزادان  یو در برخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HPV ینیبال تراییو تغ مانده یتواند در حفره دهان باق یم 

. عفونت نماید جادیمان ایرا مدت ها پس از زا HPVمشخصه 

HPV در مادران و فرزندان دیتواند منجر به عوارض شد یم 

بالا  زنان باردار انیدر سراسر جهان در م HPV وعیآنها شود. ش

ت تح است و مادران و فرزندانشان را در کوتاه مدت و درازمدت

 یامدهایاز پ یو برخ HPVدهد. مثبت بودن  یقرار م ریتاث

مرتبط  گریکدیبا  یبه طور قابل توجه ینامطلوب باردار

 کامل تایپ های ویروسی عدم تطابقاز سوی دیگر،  هستند.

ی نیازمند بررسی های بیشتر و مطالعات خانوادگوالد/کودک 

از  یگسترده ا فیطدر جمعیت های بزرگتر می باشد. 

 ،یتا کودک ینوزاد کودکان، از یبراات این عفونت تظاهر

 follow upی و ابیارز یبرا آتی گزارش شده است. مطالعات

ر است. علاوه ب کودکان مهمدر  HPVمرتبط با  عاتیضا بروز

نت برای کودکانی که مادر مبتلا به عفوHPV مانیتورینگ ن،یا

  دارند نیز ضروری به نظر می رسد. HPVهای پرخطر 
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