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 ینقل یمطالعه مرور کی: یو باردار یانسان یلومایپاپ روسیو
 *5یشاه میمردکتر ، 4فاطمه تارادکتر ، 2،3انیاکبر شمس یعل دیسدکتر ، 1یاعظم شفائ

های منتقله از خون، سازمان جهاد دانشگاهی خراسان رضوی،  کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، مرکز تحقیقات عفونت .1

 . مشهد، ایران

 . شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران شناسی و قارچ گروه انگل استاد .2

 سازمان جهاد دانشگاهی خراسان رضوی، مشهد، ایران. .3

سته تحقیقاتی حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی استاد گروه زنان و مامایی، ه .4

 .مشهد، مشهد، ایران

دانشگاهی خراسان رضوی، مشهد،  های منتقله از خون، جهاد دکترای تخصصی پزشکی مولکولی، مرکز تحقیقات عفونت .5

 ایران.

 06/02/1403  تاریخ پذیرش: 02/11/1402تاریخ دریافت: 
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 یداریپا در صورت HPV روسیاست. و یعفونت منتقله از راه جنس نیتر عی( شاHPV) یانسان یلومایپاپ روسیومقدمه: 

 یدر دوران باردار HPV روسیو اوروفارنکس است. ابتلاء به و تالیآنوژن هیسرطان در ناح نیچند جادیدر بدن، عامل ا

ارتباط  یهمراه باشد؛ مطالعه حاضر با هدف بررس نینزودرس و سقط ج مانیهمچون زا ینامطلوب یامدهایممکن است با پ

 در مطالعات مختلف انجام شد. ینامطلوب باردار یامدهایبا پ HPVعفونت 

با  Google Scholarو  PubMedهای  برای یافتن مقالات مرتبط، پایگاه ،در این مطالعه مروری نقلی کار:روش

 و HPV ،Papillomavirus ،HPV in Pregnancy ،HPV Transmissionفاده از کلمات کلیدی است

Adverse outcomes  منظور مقالات پژوهشی اصیل، کارآزمایی بالینی،  دینجستجو شدند. ب 2022تا  2000از سال

فرآیند گزینش و مطالعات غیرمرتبط حذف شدند.  همروری و گزارش موردی مرتبط با موضوع مورد بررسی وارد مطالعه شد

 زبان پذیرش مقالات انگلیسی بود. .ترتیب با مطالعه عنوان، چکیده و محتوا انجام شد مقالات به

در زنان باردار نسبت به زنان غیرباردار بالاتر است.  HPVکه خطر ابتلاء به عفونت اند  همطالعات نشان دادنتایج ها: یافته

منفی گزارش  HPVمثبت بیشتر از زنان  HPVهمچنین خطر زایمان زودرس و پارگی زودرس کیسه آب در زنان باردار 

 اند. نیز اشاره نموده خودی جنین و مرگ خودبه HPVبرخی مطالعات به ارتباط . است شده

به  ءقبل از بارداری از عدم ابتلا بهتر است ،در زنان باردار HPVبا توجه به عوارض متعدد ابتلاء به عفونت گیری: نتیجه

 این ویروس، اطمینان حاصل شود.
 

 

 (HPVویروس پاپیلومای انسانی ) ،بارداری، سرطان، واکسیناسیونکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

STIsمنتقله از راه جنسی ) های بیماری
ترین  شایع ،(1

. ویروس (1)های عفونی در جهان هستند  بیماری

HPVپاپیلومای انسانی )
ترین عفونت منتقله از  ( شایع2

راه جنسی بوده و تمام زنان و مردانی که از نظر جنسی 

ندگی خود، به فعال هستند، حداقل یک بار در طول ز

. از نظر فیلوژنتیکی، ویروس (2) آن مبتلا خواهند شد

شوند و از این بندی می نوع مختلف دسته 53پاپیلوما به 

نوع آلفا، بتا، گاما، مو و نو، برای انسان  5تعداد، 

. بر اساس نوع گرایش بافتی، (3)زا هستند  عفونت

HPV تقسیم می به دو گروه اصلی پوستی و مخاطی-

 Beta ،Gamma ،Muعنوان مثال، انواع  . به(4)شود 

، Alphaکنند و نوع یال پوست را آلوده میلت اپی Nuو 

های  روسنماید. ویتلیال پوست و مخاط را آلوده می اپی

، بر اساس توانایی ایجاد سرطان Alphaمتعلق به سری 

 . (3)شوند بندی می خطر و پرخطر تقسیم به انواع کم

زایی ویروس، به گونه و لود ویروس بستگی دارد  عفونت

. در اکثر (6)ماه است  8هفته تا  3. دوره کمون (5)

ماه از بدن پاک شده و  12-24موارد، ویروس بعد از 

. افرادی که موفق (7)شود  منجر به بیماری خاصی نمی

به پاک کردن عفونت نشده و ویروس در بدن آنها پایدار 

شود، ممکن است به سمت بدخیمی پیشرفت داشته می

سال به طول  10-20د ممکن است باشند و این رون

. خطر ماندگار شدن عفونت، توسط عوامل (8)بیانجامد 

. علاوه (9)یابد خارجی همچون مصرف الکل افزایش می

سازی  تواند از پاکبر این، عوامل ژنتیکی میزبان نیز می

ویروسی جلوگیری نموده و منجر به سرطان دهانه رحم 

تواند در ( میHLA)3ژن لوکوسیت انسانی  شود. آنتی

عنوان  . به(10)ثیرگذار باشد أزایی ویروس ت روند سرطان

-Ins/+3142G HLAنشان داده شده است که  مثال،

G 14bp ابتلاء به عفونت  خطرتواند میHPV ًخصوصا 

. در مطالعاتی که (11)انواع پرخطر آن را افزایش دهد 

بر  2022و  2021های  مطالعه حاضر در سال نویسندگان

-روی جمعیت زنان و مردان انجام دادند، شیوع ژنوتایپ

                                                 
1 Sexual transmitted infection 
2 Human papillomavirus 
3 Human leukocyte antigens 

 %6/25و % 22/13 ترتیب های پرخطر در زنان و مردان به

 .(13 ،12)گزارش شد 

ها باعث ایجاد زگیل در ناحیه خطر ویروس تن انواع کم

مدت به انواع  شود، در حالی که ابتلاء طولانیتناسلی می

های  زمینه سرطان تواند پیشپرخطر ویروس، می

 . (14)آنوژنیتال و اورو فارنکس باشد 

موفقیت بارداری، به سازگاری سیستم ایمنی بدن مادر 

دهد که برای تحمل جنین، بستگی دارد. شواهد نشان می

در دوره بارداری، پاسخ سیستم ایمنی، از ایمنی سلولی 

کند. این تغییرات به سمت ایمنی هومورال تغییر می

های ایمونولوژیک، ممکن است حساسیت و شدت بیماری

. درباره شیوع (15)باردار تغییر دهد  عفونی را در زنان

HPV  در زنان باردار نتایج متناقضی وجود دارد. نتایج

در شیوع که تفاوتی  دهدبرخی مطالعات، نشان می

HPV ولی در  ،بین زنان باردار و غیرباردار وجود ندارد

در دوران بارداری، افزایش  HPVبرخی مطالعات، شیوع 

در  HPV. ابتلاء به ویروس(17 ،16)نشان داده است 

دوران بارداری ممکن است با چندین پیامد نامطلوب، 

ودرس، سقط جنین، اختلالات همچون زایمان ز

فشارخون ناشی از بارداری، محدودیت رشد داخل 

رحمی، وزن کم هنگام تولد، پارگی زودرس کیسه 

. نوزادان (18)آمنیوتیک و مرگ جنین همراه باشد 

، در خطر ابتلاء به ویروس HPVمادران مبتلا به 

تواند با ، در دوران کودکی میHPVهستند. عفونت 

های پوستی معمولی تظاهرات بالینی مختلف، از عفونت

تا عوارض شدید مانند پاپیلوماتوز تنفسی راجعه همراه 

هدف بررسی ارتباط عفونت حاضر با . مطالعه (19)باشد 

HPV لعات با پیامدهای نامطلوب بارداری در مطا

 . انجام شدمختلف 
 

 راکروش

در این مطالعه مروری نقلی برای یافتن مقالات مرتبط، 

فاده با است Google Scholarو  PubMedهای  پایگاه

 HPV ،Papillomavirus ،HPVاز کلمات کلیدی 

in Pregnancy ،HPV Transmission و 

Adverse outcomes  2022تا  2000از سال 

مطالعات بر اساس ارتباط با جستجو شدند. انتخاب 

بدین منظور مقالات پژوهشی  ؛موضوع موردنظر بود
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اصیل، کارآزمایی بالینی، مروری و گزارش موردی مرتبط 

با موضوع مورد بررسی وارد مطالعه شدند و مطالعات 

ترتیب  فرآیند گزینش مقالات بهغیرمرتبط حذف شدند. 

زبان پذیرش  .با مطالعه عنوان، چکیده و محتوا انجام شد

 مقالات فقط انگلیسی بود.
 

 هایافته
HPV در دوران بارداری 

اند که خطر  نتایج مطالعات این فرضیه را مطرح کرده

در زنان باردار نسبت به زنان غیرباردار  HPVعفونت 

کلیرانس ویروس  ،. در دوران بارداری(18)بالاتر است 

ش یافته و لود ویروس میزان بالایی دارد که به کاه

کند. این روند تنها در پایداری ویروس در بدن کمک می

شود و در سه سه ماهه اول و دوم بارداری مشاهده می

ماهه سوم بارداری و پس از زایمان، بدن به منظور جبران 

به عبارت دیگر، در  ؛دهدشرایط، کلیرانس را افزایش می

ماهه، مجموع کلیرانس ویروس در زنان  12بازه زمانی 

. علت افزایش ابتلاء (20)باردار و غیرباردار مشابه است 

های  در بارداری، سازگاری و یا پایداری عفونت HPVبه 

 لیومطالعه  در. (21)جنین است  ءایمونولوژیکی جهت بقا

 %82/16در زنان باردار  HPVشیوع  (2014)و همکاران 

سازی شده  و در زنان غیربارداری که از نظر سنی همسان

و  لومطالعه مورد شاهدی در . (22) % بود25/12بودند، 

زن باردار و  1077بر روی نمونه که  (2021)همکاران 

در زنان  HPVشیوع  ،زن غیرباردار انجام شد 1077

در . (23) بود %8/14و در زنان غیرباردار  %2/24باردار 

در  HPVشیوع  که (2019)و همکاران  چنمطالعه 

وره بارداری و قبل از بارداری را مقایسه کرده بود، نشان د

رغم تغییر سیستم ایمنی در دوران بارداری،  داد که علی

و بعد از بارداری % 4/25قبل از بارداری  HPVشیوع 

. در (24) بودکه از نظر آماری مشابه  بود 3/24%

بر  2021در سال  ای که نویسندگان مطالعه حاضر مطالعه

زن اعم از باردار و غیرباردار انجام دادند،  502روی 

. مقاله مرور (12)گزارش شد % HPV 5/26  شیوع

در ( 2022)و همکاران اردکانی سیستماتیک و متاآنالیز 

تخمین زد که شیوع  %95زنان باردار با فاصله اطمینان 

HPV  در جفت %38/30در نمونه سرویکوواژینال ،

و  %26/2، در مایع آمنیوتیک %1/32، در سرم 81/17%

 .(25)است % 5/25در نمونه ادرار 

 در بارداری HPVپیامدهای ابتلاء به 

بوده و  HPVتروفوبلاست انسانی دارای گیرنده 

 ،26)کند همچنین همانندسازی ویروس را تسهیل می

 های سلولی تروفوبلاستبر روی ردهکه . مطالعاتی (27

تواند منجر به می HPVنت ، نشان داد که عفوانجام شد

های تروفوبلاست و کاهش توانایی  کاهش تعداد سلول

ای وجود  آنها در اتصال به آندومتر شود. همچنین فرضیه

تواند منجر به آپوپتوز ، میE7دارد که پروتئین آنکوژن 

و  E6های  نیهای تروفوبلاست شود و فعالیت پروتئ سلول

E7سقط جنین  ، با اتصال سلولی ضعیف آندومتر و

 مروری همچنین در مطالعه .(29 ،28)همراه است 

(، به این نکته اشاره شده 2021)و همکاران   کاندرات

و  E5 ،E6رده سلولی تروفوبلاست با است که آلودگی 

E7کاهش رشد سلولی و قدرت چسبندگی  با تواند ، می

تواند اهش قدرت اتصال، میکه علت ک همراه باشد

کادهرین  -مولکولی به نام ایدلیل توانایی آنها در مهار  به

سلول ضروری است. علاوه بر  -باشد که برای جذب سلول

های تروفوبلاست، افزایش مهاجرت و رفتار  این سلول

تر نشان داد مطالعات بیش. (18)تهاجمی را نشان دادند 

در اعمال اثرات توکسیک خود، مانند یک  E5 که

به این معنی که منافذ  ؛کندویروپورین عمل می

کند و در دوست را در غشاهای سلولی ایجاد می آب

-وسیله استرس اسموتیک می نتیجه منجر به آپوپتوز به

توانند باعث برخی های عفونی می. پاتوژن(31 ،30)شود 

پیامدهای نامطلوب بارداری و همچنین برخی عوارض 

 . (32)شدید نوزادی شوند 

و قبل از هفته  20زایمان زودرس به زایمان بعد از هفته 

. نتایج مطالعات نشان (18)شود بارداری گفته می 37

 HPVداده است که خطر زایمان زودرس در زنان باردار 

. (33)منفی است  HPVبرابر بیشتر از زنان  2مثبت 

، خطر HPVهای پرخطر  همچنین عفونت پایدار ژنوتایپ

. زایمان، حاصل (34)دهد زایمان زودرس را افزایش می

تعامل پیچیده بین کشش مکانیکی رحم و مسیرهای 

های استروئیدی و سیگنالینگ سلولی، با واسطه هورمون

 -هیپوفیز -دلیل افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس به
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التهابی، در  -های ایمنی خ. ایجاد پاس(18)آدرنال است 

نتیجه تغییرات در میکروبیوتای واژن، مکانیسمی بالقوه 

. علاوه بر این، (35)برای شروع زایمان زودرس است 

های تروفوبلاست باعث دیسترس جفت آلوده شدن سلول

. سقط (33)کند شود که به زایمان زودرس کمک میمی

جنین، به از دست رفتن محصول حاملگی قبل از هفته 

بر  HPVثیر عفونت أ. ت(18)شود بارداری گفته می 28

خودی، نتایج متناقضی داشته است. برخی  هسقط خودب

مال سقط بر احت HPVثر ؤمطالعات ارتباط م

در حالی که  ،(37 ،36)اند گزارش نمودهرا خودی  هخودب

. (39 ،38)این نتیجه حاصل نشده است  ،در برخی دیگر

اکلامپسی یا پرفشاری خون ناشی از بارداری،  پره

شامل فشارخون  است که معمولاًای چند ارگانی  عارضه

تواند های داخلی بدن است و میبالا و درگیری اندام

در  همراه با افزایش پروتئینوری باشد. این عارضه معمولاً

اما با احتمال کمتر، پس از  ،دهدنیمه دوم بارداری رخ می

. در چندین (18)زایمان نیز امکان ایجاد آن وجود دارد 

بررسی  HPVسی و عفونت پاکلام مطالعه ارتباط بین پره

دست آمده است. برخی  هشده و نتایج متناقضی ب

سی را پاکلام پره خطربر افزایش  HPV ثیرأمطالعات ت

گیری شده است که عفونت  اند و حتی نتیجه نشان داده

 خطرتواند های پرخطر ویروس، می با ژنوتایپ

. با این (41 ،40)برابر افزایش دهد  2سی را تا پلاماک پره

ارتباطی بین  ،وجود، در برخی مطالعات دیگر

سی یافت نشد پاکلام پره خطرو افزایش  HPVعفونت

(26، 42، 43) . 

افتد که انی اتفاق میمحدودیت رشد داخل رحمی زم

کند. برخی  جنین بر مبنای سن حاملگی رشد نمی

ثیر عوامل عفونی بر محدودیت رشد داخل أمطالعات، ت

. برخی عوامل عفونی (18)اند رحمی را گزارش نموده

های هدف هستند و در نتیجه قادر به القای سیتولیز سلول

  .(44)های جنین آسیب برسانند است به اندامممکن 

معنای پاره شدن کیسه  به ،پارگی زودرس کیسه آب

بارداری است. این عارضه  37آمنیوتیک، قبل از هفته 

متعدد  دهد و با خطراتها رخ می حاملگی %10در  حدوداً

. در مطالعات مختلف، (18)در مادر و جنین همراه است 

بر پارگی زودرس کیسه آب نشان  HPVثیر عفونت أت

و  چو نتایج مطالعه است به عنوان مثال، داده شده

نشان داد که شیوع پارگی زودرس  (2013)همکاران 

، HPVهای پرخطر  ژنوتایپ کیسه آب در گروه مبتلا به

  .(42)است  HPVهای پرخطر  بالاتر از گروه فاقد ژنوتایپ

خودی جنین در داخل رحم، در هر مرحله از  به مرگ خود

اند  بارداری ممکن است ایجاد شود. مطالعات نشان داده

علت اختلال عملکرد  که درصد زیادی از این موارد، به

و  HPVبرخی مطالعات به ارتباط . (45)جفت است 

 . (46 ،40)اند  ره نمودهخودی جنین اشا مرگ خودبه

های تناسلی در دوران بارداری که در رابطه با بروز زگیل

شوند، مطالعات خطر ویروس ایجاد می در اثر انواع کم

شود که در است، اما تصور میکامل و جامعی انجام نشده 

واژن و در نتیجه  دلیل افزایش ترشحات دوران بارداری، به

فراهم شدن محیط مناسب جهت تکثیر و تداوم ویروس، 

های ایمنی و کاهش ایمنی سلولی و  تغییر در پاسخ

بدتر شدن داشته م روند رو به ئتغییرات هورمونی، علا

خیم که سایز بزرگی  های تناسلی خوش زگیل. (5)باشند 

توانند در روند زایمان طبیعی اختلال ایجاد یم ،دارند

نمایند و یا منجر به پاپیلوماتوز تنفسی راجعه در نوزاد 

 .(47)شوند 

 فرزند از مادر به HPVانتقال 

، یک عفونت منتقله از راه جنسی است. با HPVویروس 

 دهدحال، شواهد محکمی وجود دارد که نشان می این

HPV تواند از طریق غیرجنسی نیز منتقل شود می

در افراد باکره، شناسایی شده است.  HPV. ویروس (48)

همچنین، شواهدی از انتقال تماسی ویروس وجود دارد. 

HPV ای خون محیطی نیز  های تک هسته در سلول

تواند دلیلی برای انتقال خونی در نتیجه می ،یافت شده

ویروس باشد. علاوه بر این، ویروس و یا ضایعات ناشی از 

. (49)دکان نیز شناسایی شده است آن، در نوزادان و کو

ترین توضیح برای تشخیص  انتقال قبل از تولد، محتمل

HPV  در نوزادان است. چندین مطالعه نشان داده است

آیند، مثبت به دنیا می HPVکه کودکانی که از مادران 

شته مثبت دا HPVاحتمال بیشتری دارند که تست 

-های انتقال ویروس به نوزاد، می. از دیگر راه(50)باشند 

توان به انتقال از خواهر و برادر، از طریق بوسیدن، یا 

 .(5)تماس فرد به فرد با اقوام و دوستان اشاره کرد 
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در شیر مادر، امکان انتقال آن به  HPVرغم وجود  علی

 . (51)مخاط دهان کودک وجود ندارد 

 در دوران بارداری HPVدرمان 

در زنان باردار مشابه زنان غیرباردار و  HPVدرمان 

شامل تسکین علائم آزاردهنده همچون خارش، 

اژن، درد، خونریزی، سوزش، حساسیت، ترشحات و

های روحی ناشی از انسداد واژن و درمان ناراحتی

های منتقله از راه جنسی است  استیگما در مورد بیماری

ها در اکثر موارد مشکلی برای سلامت  . زگیل(53 ،52)

-خود از بین می به فرد ایجاد نکرده و درصدی از آنها خود

دهند منتظر نابراین برخی مبتلایان، ترجیح میروند، ب

. (54)طرف شوند رخود ب به ها خود بمانند تا شاید زگیل

هیچ اندیکاسیونی، برای درمان بیماران بدون علامتی که 

اند، وجود ندارد.  صورت اتفاقی تشخیص داده شده به

کنی عفونت  معنای ریشه های تناسلی به درمان زگیل

بتلاء به سرطان و همچنین احتمال بنابراین خطر ا ،نیست

دهد  انتقال بیماری از طریق تماس جنسی را کاهش نمی

(52، 55) . 

، کانال زایمان HPVدر صورتی که ضایعات ناشی از 

)واژن و پرینه( را مسدود کند، به منظور جلوگیری از 

حت درمان قرار گیرد. عوارض حین زایمان، بیمار باید ت

درمان ضایعات خارجی دستگاه تناسلی، ویروس را از بین 

. (5)خطر انتقال عمودی همچنان وجود دارد  نبرده و

ثیر أهای درمانی متعدد، اثربخشی و ت رغم وجود روش علی

. درمان ضایعات (55)مشخص نیست  ها کاملاً این روش

عمدتاً با در نظر گرفتن عواملی همچون اندازه، تعداد 

)تک یا چندتایی(، میزان )محدود یا گسترده(، محل 

آناتومیک )تناسلی داخلی یا خارجی(، ترجیح بیمار، 

سهولت درمان، عوارض جانبی و تجربه پزشک تعیین 

های دارویی قابل استفاده در . تعداد گزینه(5)شود می

 دوران بارداری محدود است. بسیاری از داروها از جمله

فلورو اوراسیل،  5پودوفیلین، پودوفیلوتوکسین، 

سینکاتچینز و اینترفرون در دوران بارداری ممنوع 

کیمود در این  هستند. همچنین درمان موضعی با ایمی

 . (52)شود  ران توصیه نمیدو

کلرواستیک در دوران بارداری، یک  استفاده از اسید تری

خطر است. این محلول، جذب  گزینه درمانی مناسب و بی

روی بر  ای سیستمیک نداشته و هیچ اثر شناخته شده

در  جنین برای آن گزارش نشده است. در صورت استفاده

سازی ویروس بالاترین حالت  نیمه دوم بارداری، پاک

ترین حالت ممکن است  ممکن و میزان عود مجدد پایین

(56).  

در کرایوتراپی یا سرمادرمانی، از نیتروژن مایع برای 

استفاده  HPV ثیرأهای تحت تانجماد و کشتن سلول

ثر ؤخطر و م شود. انجام کرایوتراپی در بارداری بیمی

است. در کل دوره بارداری قابل استفاده بوده و نیازی به 

بیهوشی یا بستری شدن نیست. عوارض جانبی گزارش 

 .(5)اریتما و تورم است شده شامل درد، 

در مواردی که ضایعات، گسترده و انسدادی هستند، 

روش لیزر ابلیشن یا سایش لیزری، روشی ایمن، با میزان 

موفقیت بالا است و در بیمارانی که در سه ماهه سوم 

جدد اند، شواهدی از عود م بارداری، درمان دریافت کرده

 . (58 ،57)زگیل وجود ندارد 

در روش درمانی فوتودینامیک، مواد حساس به نور 

آمینولوولینیک اسید، از طریق نور مرئی فعال -5همچون 

شوند که های شیمیایی می شده و منجر به واکنش

. (59)های توموری را دارند توانایی از بین بردن سلول

ثر و ایمن ؤروش درمانی فتودینامیک در دوره بارداری م

بوده و اثرات جانبی برای مادر و جنین به همراه ندارد. 

سازی ضایعات در این روش بالا بوده و توسط  درصد پاک

حال، شواهد اثربخشی  . با این(60)بیمار قابل تحمل است 

و ایمنی روش فتودینامیک در زنان باردار ناکافی است و 

 . (61)باید بیشتر مورد ارزیابی قرار گیرد 

وجود در روش جراحی، امکان حذف مستقیم ضایعات 

ثیر روش جراحی أدهد که تنتایج مطالعات نشان می .دارد

سازی، عود مجدد و عوارض  و روش لیزری از نظر پاک

حال،  جانبی بعد از عمل، قابل مقایسه هستند. با این

دانند. مزیت ثرتر میؤبرخی متخصصان لیزردرمانی را م

مهم روش جراحی، از بین رفتن ضایعات در یک جلسه و 

 . (5)کان بررسی پاتولوژیکی است همچنین ام

 در دوران بارداری  HPVواکسن 

های پیشگیری تاکنون تنها واکسن HPV های واکسن

های دوگانه و چهارگانه  اند. واکسن کننده ضدسرطان بوده

HPV اند. هر دو واکسن  مجوز گرفته 2006، از سال
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ویروس هستند که  حاوی ذرات شبه نوترکیب بوده و

اند تا بتوانند پاسخ ایمنی توسط یک ادجوانت تقویت شده

. (62)بالاتر از یک عفونت طبیعی را تحریک کنند 

 16های پرخطر  زایی علیه ژنوتایپ واکسن دوگانه، ایمنی

های  ه ژنوتایپزایی علی و واکسن چهارگانه ایمنی 18و 

کند. واکسن ایجاد می 11، 6، 18، 16خطر پرخطر و کم

مجوز استفاده در زنان و مردان  2014گانه که از سال  9

خطر های پرخطر و کم زایی علیه ژنوتایپ را گرفت، ایمنی

کند را فراهم می 58و  52، 45، 33 ،31، 11، 6، 16، 18

کنی  های جهانی ریشهرغم وجود برنامه . علی(64 ،63)

های مدون سرطان دهانه رحم و در نتیجه برنامه

واکسیناسیون دختران و حتی پسران در کشور ایران، 

جزء برنامه کشوری واکسیناسیون  HPVتزریق واکسن 

های  نتیجه مطالعات نشان داده است که واکسن نیست.

HPV امطلوب بارداری یا عوارض با ایجاد پیامدهای ن

علاوه، تزریق  . به(66 ،65 ،62)جانبی، مرتبط نبوده است 

 سهواً، برای نوزادان متولد شده از زنانی که HPV واکسن

- اند، مشکلی ایجاد نکردهدر دوران بارداری واکسینه شده

های  گیری از بیماریحال مرکز کنترل و پیش با این ،است

در زنان باردار را  HPV، تزریق واکسن (CDC)1 آمریکا

باید  ،کند و افرادی که باردار هستند توصیه نمی

  .(67)خیر بیندازند أواکسیناسیون را تا بعد از بارداری به ت
 

 بحث
در بروز پیامدهای نامطلوب بارداری شناخته  HPVنقش 

شده نیست. در حالی که برخی مطالعات عدم وجود 

و  HPVاند، برخی دیگر ارتباط بین  رابطه را نشان داده

خودی جنین، پارگی  به زایمان زودرس، سقط خود

زودرس کیسه آمنیوتیک، فشارخون ناشی از بارداری، 

وزن کم هنگام تولد و  محدودیت رشد داخل رحمی،

نتایج مطالعات نشان  .اندمرگ جنین را گزارش نموده

 HPVداده است که خطر زایمان زودرس در زنان باردار 

منفی است، همچنین  HPVبرابر بیشتر از زنان  2مثبت 

، خطر زایمان HPVهای پرخطر  عفونت پایدار ژنوتایپ

. با وجود این (34 ،33)دهد زودرس را افزایش می

و  HPVها، در برخی مطالعات ارتباطی بین  فرضیه

                                                 
1 Centers for Disease Control and Prevention 

ثیر أ. در مورد ت(68 ،46)زایمان زودرس یافت نشده است 

خودی، مطالعات مختلف،  هبر سقط خودب HPVعفونت 

 HPVالعات ارتباط اند. برخی مط نتایج متناقضی داشته

در  ،اندخودی را گزارش نموده هبر احتمال سقط خودب

این نتیجه حاصل نشده است  ،برخی دیگردر حالی که 

(39-36). 

در  HPV ، شیوع(2013) و همکاران تیکونیدر مطالعه 

ل زنانی که دچار سقط مکرر بودند، کمتر از گروه کنتر

بود. فرضیه نویسنده برای مشاهده این نتیجه، این بود که 

-می ،شودهای ایمنی که منجر به سقط مکرر می واکنش

محافظت ایجاد نماید  HPVتواند به نوعی در برابر عفونت 

(69).  

سی و عفونت پاکلام در مطالعات متعدد ارتباط بین پره

HPV دست آمده است.  هبررسی شده و نتایج متناقضی ب

 خطررا عامل افزایش  HPVبرخی مطالعات عفونت 

اند و حتی گزارش شده است که  سی نشان دادهپاکلام پره

 خطرتواند های پرخطر ویروس، می عفونت با ژنوتایپ

که در  برابر افزایش دهد، در حالی 2سی را تا پاکلام پره

و  HPV تباطی بین عفونتار ،برخی مطالعات دیگر

-43 ،26)سی یافت نشده است پاکلام پره خطرافزایش 

40). 

بر پارگی زودرس  HPVثیر عفونت أمطالعات مختلف، ت

. همچنین نتایج (70 ،35) اند کیسه آب را نشان داده

نشان داد که شیوع (، 2013) چو و همکارانه مطالع

های  پارگی زودرس کیسه آب در گروه مبتلا به ژنوتایپ

های پرخطر  ، بالاتر از گروه فاقد ژنوتایپHPVپرخطر 

HPV  انتقال عمودی (42)است .HPV  از مادر به

. (71)جنین در مطالعات مختلف گزارش شده است 

یا هنگام و انتقال عمودی، ممکن است در دوره بارداری 

رسد روش زایمان، نقش نظر می . به(72)زایمان رخ دهد 

مهمی در انتقال عمودی ویروس ایفا کند. سزارین اگرچه 

کند، اما احتمال آن را  از انتقال عفونت جلوگیری نمی

. لود بالای ویروس در مادر، ریسک (73)دهد کاهش می

. نتیجه برخی (74)فاکتور انتقال ویروس به جنین است 

ویروس، فقط تا چند  DNA  دهد کهمطالعات نشان می

روز پس از زایمان در بدن کودک قابل تشخیص است که 

. ویروس در (68)این امر به معنی عفونت غیرفعال است 
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ند سال ابتدای زندگی از بدن کودک اغلب موارد در چ

. با وجود احتمال آلودگی در دوران (48)پاک خواهد شد 

ونت در اکثر موارد، با عف HPVکودکی، ویروس 

. در برخی (75)سیستمیک در کودک همراه نیست 

موارد، عفونت در مخاط دهان یا ناحیه تناسلی کودکان 

لازی همراه است ماند که با خطر ایجاد نئوپباقی می

تواند در کودک ادامه داشته و عفونت همچنین می .(48)

های پوستی و تناسلی و در برخی موارد باعث ایجاد زگیل

 . (75)ر به پاپیلوماتوز تنفسی راجعه شود منج
 

 گیری نتیجه

تواند عوارضی در دوران بارداری می HPVعفونت 

ختلالات همچون زایمان زودرس، سقط جنین، ا

فشارخون ناشی از بارداری، محدودیت رشد داخل 

رحمی، وزن کم هنگام تولد، پارگی زودرس کیسه 

آمنیوتیک و مرگ جنین به همراه داشته باشد. نوزادان 

، در خطر ابتلاء به ویروس HPVمادران مبتلا به 

تواند با تظاهرات در دوران کودکی، می HPV هستند.

ای پوستی معمولی تا عوارض هبالینی مختلف، از عفونت

با   .شدید مانند پاپیلوماتوز تنفسی راجعه همراه باشد

در زنان  HPVتوجه به عوارض متعدد ابتلاء به عفونت 

 نیاز عدم ابتلا به ا ی،باردار، بهتر است قبل از باردار

 حاصل شود. نانیاطم روس،یو
 

 تشكر و قدردانی
 آنها جیه از نتات کمقالا سندگانینو یاز تمام لهیوس نیبد

  .شود یم یمقاله استفاده شد، تشکر و قدردان نیا در
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Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the most common sexual transmitted 

infection. The persistence of HPV infection causes different types of anogenital and 

oropharyngeal cancer. HPV infection during pregnancy may be associated with several 

adverse consequences, such as preterm birth and miscarriage. The present study was 

performed with aim to investigate the relationship between HPV infection and adverse 

pregnancy outcomes in different studies. 

Methods: In this narrative review, to find relevant articles, PubMed and Google 

Scholar databases were searched using the keywords HPV, Papillomavirus, HPV in 

Pregnancy, HPV Transmission and Adverse outcomes from 2000 to 2022. For this 

purpose, original research articles, clinical trials, reviews and case reports related to the 

subject of this review were included in the study and unrelated studies were excluded. 

The review of the articles was done by reading the title, abstract and content, 

respectively. The language on the admission papers was English. 

Results: The results of the different studies have shown that the risk of HPV infection 

in pregnant women is higher than in non-pregnant women. Also, the risk of preterm 

birth and preterm premature rupture of the membranes is reported to be higher in HPV 

positive pregnant women in comparison with HPV negative women. Some studies 

have also pointed to the relationship between HPV infection and spontaneous fetal 

death. 

Conclusion: Considering many complications of HPV infection in pregnant women, it 

is better to ensure about non-infection with this virus before pregnancy. 
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