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 و توسعه حال در کشورهای در باروری سنین زنان میر  و  مرگ عمده علل از یکی رحم، دهانه سرطان: مقدمه

 مطالعه. مرتبط هستند HPV ویروس با رحم دهانه هایسرطان% 15. است دنیا در زنان بدخیم بیماری چهارمین

 . انجام شد رحم دهانه سرطان و HPV به ابتلاء از پیشگیری در واکسن نقش بررسی حاضر با هدف

های اطلاعاتی در پایگاهجستجو  طریق از2115 تا 2112بین سالهای ت مروری اطلاعا مطالعه این در: کار روش

Embase ،Medline ،Scopus ،ISI ،Pubmed  یا ویروس کلیدی کلمات کردن وارد باو موتور جستجوی گوگل 

 ورود معیارهای. استخراج شد رحم دهانه سرطان و (HPV vaccine)پاپیلوما  واکسن ،HPV انسانی پیلومای

 هایداده با مقالات. بود مقالات کلیدی  کلمات یا عنوان بخش در جستجو مورد کلمات درج شامل مطالعه به مقالات

  .شدند خارج مطالعه از بودند، مربوط بحث مورد موضوع به کمتر که مقالاتی و ناقص

 ضایعات زنان و مردان در HPV. است شونده محدود خود و است جنسی منتقله عفونت ترینشایع HPV: هايافته

 HPV واکسیناسیون. کنند پیشرفت بدخیمی سمت به است ممکن که کندمی ایجاد مقعدی -دهنی بدخیمی پیش

 است، تناسلی زگیل و رحم دهانه سرطان جمله از مقعدی -دهانی سرطان پیشرفت همراه که HPV عفونت از

 . کندمی جلوگیری

 مطالعات بر اساس. کندمی ایجاد قبول قابل ایمنی و دارد بالا و ایمونوژنیسیته اثر HPV واکسیناسیون: گیری نتیجه

 کند در حالیکه واکسن ایجاد محافظت رحم دهانه سرطان برابر در% 11 تا تواندمی گارداسیل واکسن شده، انجام

 روز آگهی افزایش. است مؤثر واژن ولو و رحم دهانه بدخیم بالای درجه با هایسرطان برابر در% 19 تا جدید گانه  نه

 کنترل در بهبود به منجر ویروس این واکسیناسیون درمان و زاییبیماری و انتقال هایراه و HPV شیوع درباره افزون

 هایدهه در سرویکس سرطان کردن کنریشه امکان نیز و ویروس این از ناشی پیامدهای کنترل نهایت در و بیماری

 .شد خواهد آینده
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  مقدمه
 بزرگ خانواده یک( HPV) 1انسانی پاپیلومای ویروس

. است جنسی منتقله عفونت ترینشایع و هاویروس از

 و ندارد علامتی هیچ HPV عفونت موارد، اکثریت در

 پرولیفراسیون با عفونت این. است شونده محدود خود

 است همراه فرشی سنگ مخاط بدخیم یا خیمخوش

(1 .)HPV ژنوم شامل DNA و است ایرشته دو 

 وجود HPV نوع 111. کندمی آلوده را مخاط و پوست

 ارتباط اساس بر تناسلی های HPV انواع(. 3 ،2) دارد

 پرخطر و خطر کم دسته دو به رحم دهانه سرطان با

 وجود پرخطر HPV نوع 15-21. شوندمی بندی تقسیم

-25-31-33-35-31-19-16 هاآن ترینشایع که دارد

 جزء 93 و HPV 69. باشندمی 51-52-56-59-51

 بودن کارسینوژن از معدودی شواهد اما. پرخطرند انواع

 خطر کم ها HPV اکثر(. 3 ،2) دارد وجود نوع دو این

 تناسلی هایزگیل% 11 مسئول 6 و 11 تیپ و هستند

 HPV عفونت با مردان و زنان هایسرطان% 5. هستند

 باعث 11 و 6 مانند خطر کم انواع. هستند همراه

 زگیل پایین، بدخیمی پتانسیل با رحم دهانه ضایعات

% 5-11(. 2) شوندمی حلقی دهانی، و ضایعات تناسلی

 شوندمی عودشونده هایعفونت به مبتلا نیز زنان این

 وجود بدخیم پیش ضایعات سمت به پیشرفت امکان که

 بدخیمی، سمت به پیشرفت و عفونت ایجاد فاصله. دارد

 (.5) کشدمی طول بیشتر یا سال 11

 دستگاه شایع بدخیمی سومین رحم، دهانه سرطان

 زنان در شایع سرطان دومین همچنین و زنان تناسلی

 سلول هایکارسینوم% 91-11 در  HPV DNA.است

 در نیز و رحم دهانه آدنوکارسینومای و فرشی سنگ

-می یافت 1(CIN)رحم  دهانه سرطانی پیش ضایعات

 و 31-19-16 شامل دخیل هایژنوتیپ ترینشایع. شود

 موارد% 9 و% 5 ،%12 ،%21 در ترتیب به که هستند 25

 . شوندمی یافت

 سلول سرطان در ترشایع طور به 16 ژنوتیپ

 رحم دهانه غددی سرطان در 19 ژنوتیپ و فرشی سنگ

 حدود(. 6) هستند ترشایع( سرویکس آدنوکارسینوم)

 3 و 2 نوع CIN نظیر سرطانی پیش ضایعات% 61-51

                                                 
1 Cervical Intraepithelial Carcinoma 

 ارتباط در 19 و HPV 16 با آمریکا متحده ایالات در

 رحم، دهانه سرطان بر علاوه HPV عفونت(. 9) هستند

 سرطان مانند تناسلی مقعدی دیگر هایسرطان باعث

 شودمی اروفارنکس سرطان و رکتوم پنیس، واژن، ولو،

 و میزبان عوامل :شامل HPV عفونت خطر عوامل(. 9)

 است ویروس به مربوط فاکتورهای و رفتاری و محیطی

 فرد، به سن توانمی عوامل این ترینمهم از که

 هورمونی، عوامل از طولانی استفاده دخانیات، استعمال

 کلامیدیا با عفونت متفاوت، افراد با جنسی ارتباطات

 ایتغذیه عوامل و کاندوم از استفاده عدم تراکوماتیس،

 بروز در تواندمی که ویروسی عوامل از. اشاره کرد

 و  HPVویروس نوع توانمی باشد داشته نقش سرطان

 ترانس و HPV انواع از نوع چند با آلودگی همزمانی

 اساس بر(. 6) برد نام راE7 ،  HPVE6کریپتاسیون

 عفونت، برای خطر عامل ترینمهم مختلف، مطالعات

(. 9) است زندگی طی متعدد جنسی شرکای داشتن

 پذیردرمان هم و پیشگیری قابل هم رحم دهانه سرطان

 بار 6 توسعه حال در کشورهای در آن شیوعاست و 

 آن اصلی علت که است یافته توسعه کشورهای از بیشتر

 این در بیماریابی مناسب هایبرنامه کمبود و اختلاف

 (.6) است کشورها

 با که HPV از خاصی انواع با عفونت از HPV واکسن

 تناسلی زگیل و آنوژنیتال و رحم دهانه سرطان پیشرفت

 عمومی سلامت نهادهای. کندمی جلوگیری است، همراه

 از پیشگیری برای آمریکا و اروپا کانادا، استرالیا، در

 رخ ویروس این به ابتلاء دلیل به که رحم دهانه سرطان

 .کنندمی واکسیناسیون انجام به توصیه دهد،می

 انجام به توصیه سازمان جهانی بهداشت نیز

 تجربه از قبل) سال 1-13 دختران در واکسیناسیون

 سال تا اساس همین بر و است کرده( جنسی تماس

 جدول جزء را HPV واکسیناسیون کشور 59 ،2112

 (.5) اند داده قرار واکسیناسیون

 و 2گارداسیل نام به  HPVبرای واکسن نوع دو

 هاواکسن این نوع دو هر که اندشده ساخته 3سرواریکس

 عامل که 19 و 16 نوع HPV برابر در محافظت به قادر

                                                 
2 Gardasil 
3 Cervarix 
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 مقعد، هایسرطان% 91 رحم، دهانه هایسرطان% 91

 هستند، ولو هایسرطان% 21 و واژن هایسرطان% 61

 .  باشندمی

 HPV نوع چهار مقابل در تنهایی به گارداسیل واکسن

 مقابل در سرواریکس واکسن و 19 و 16 ،11 ،6 شامل

(. 11، 1) کندمی ایجاد محافظت 19 و HPV 16 نوع دو

 از پیشگیری نقش هاواکسن این که است ذکر به لازم

 درمان در و دارند را بر عهده  HPV عفونت به ابتلاء

. مؤثر نیستند رحم دهانه سرطان یا HPV عفونت

 در HPV واکسن نقش بررسی هدف با حاضر مطالعه

 در اهمیت به توجه با رحم دهانه سرطان از پیشگیری

 .شد انجام مقعدی، تناسلی هایبدخیمی ایجاد
 

 کارروش
تهثثیر و   بررسهی  ههدف  بها  کهه  حاضر مروری مطالعه در

 رحم دهانه سرطان از پیشگیری در HPV واکسننقش 

 هههایپایگههاه در کههامپیوتری جسههتجوی بهها شههد، انجههام

 ،Embase، Medline، Scopus، ISI اطلاعههههههاتی

Pubmed جهامع  بررسی به گوگل، جستجوی موتور و 

 واکسیناسهیون  زمینهه  در شهده  منتشر مقالات مجموعه

HPV تناسهلی  هایسرطان از پیشگیری در آن نقش و 

 پرداختهه  مشخص هدف یک کسب منظور به مقعدی -

کلمهات   از اسهتفاده  بها  مهرتبط  مقهالات  جستجوی. شد

 ویهروس  پاپیلوما واکسن انسانی، پاپیلوما ویروس کلیدی 

 سههرطان و رحههم دهانههه سههرطان پیشههگیری، انسههانی،

 تهثثیر واکسهن   میزان به دستیابی جهت مقعدی تناسلی

HPV درج: شامل مطالعه به ورود معیارهای. انجام شد 

ههای   واژه کلیهد  و عنهوان  بخش در جستجو مورد کلمات

مقهالاتی کهه    و نهاقص  ههای داده بها  مقالات. بود مقالات

از مطالعهه   بودنهد،  مربهوط  بحهث  مورد موضوع به کمتر

 گرفت، قرار مطالعه مورد که ایمقاله 63 از. شدند خارج

تکهراری بهودن    مطالهب،  گستردگی به توجه با مقاله 26

 حهذف  مطالعهه  موضهوع  بها  بهودن  مرتبط غیر وها  یافته

 .گرفتند قرار بررسی مورد مقاله 39 نهایت، در و شدند

 یهها  مقههالات عنههوان  بخههش در کلمههات  جسههتجوی

 مقهالات  از اسهتفاده  بها . انجهام شهد   هاآن کلیدی کلمات

 بررسهی  بهه  معتبهر،  علمهی  هایپایگاه درشده  استخراج

پیشهگیری از   در HPV واکسن نقش مختلف هایجنبه

 .شد پرداخته رحم دهانهسرطان 
 

 هايافته
 گزارش% HPV، 22-12 در مطالعات مختلف شیوع

 25 از بیشتر افراد در شیوع افزایش(. 11) است شده

-25 زنان در HPV شیوع. است شده گزارش نیز سال

% 3/12 زندگی طول در جنسی شریک یک با سال 19

 طول در جنسی شریک دو با افراد در آن شیوع. است

 شریک سه از بیشتر یا سه با افراد در و% 3/22 عمر

 (. 13 ،12) است% 5/31 جنسی

 وجود HPV عفونت علیه بر اختصاصی درمان هیچ

 تری کرایو، مانند تخریبی هایدرمان از. ندارد

 درمان برای جراحی برداشت و لیزر اسید، کلرواستیک

 کشورهای در. شودمی استفاده بدخیمی پیش ضایعات

 با عمدتاً سرویکس بدخیم پیش ضایعات پایین، درآمد با

 ضایعات، جراحی برداشت. شوندمی درمان کرایوتراپی

 1الکتریکی جراح روش با درمان. است مؤثر روش یک

(Leep )(. 15 ،12) است نیاز مورد تربزرگ ضایعات در

 که HPV پرخطر انواع مقابل در هم HPV واکسن

 انواع مقابل در هم و هستند رحم دهانه سرطان عامل

 باشند،می تناسلی هایزگیل عامل که آن خطر کم

 واکسن نوع سه حاضر حال در. کندمی ایجاد محافظت

 : است موجود بازار در

 زنان هم و مردان برای هم واکسن این: گارداسیل (1

 ویروس با عفونت مقابل در% 111 و است موجود

HPV تناسلی هایزگیل% 11 عامل که 11 و 6 نوع 

 که نیز را 19 و 16 نوع و کرده ایجاد محافظت هستند،

 هایسرطان از بسیاری و رحم دهانه هایسرطان% 91 با

 .دهدمی پوشش باشند،می مرتبط آنال و ولو و واژن

 استفاده قابل زنان برای فقط واکسن این: سرواریکس( 2

 از جلوگیری در% 111 حدود نیز واکسن این. است

% 91 با مرتبط) است مؤثر 19 و HPV 16 با عفونت

 نشان همچنین مطالعات(. سرویکس هایسرطان

 پرخطر هایعفونت سایر علیه بر سرواریکس که اند داده

HPV کندمی ایجاد متقاطع محافظت نیز . 
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 توسط 2112 دسامبر در واکسن این: 1 گارداسیل( 3

1) دارو و غذا سازمان
FDA )واکسن این. شد ثبت 

 بر واکسن این. دهدمی پوشش را HPV تیپ 1 جدید،

 هایزگیل اکثر عامل که HPV خطر کم نوع دو علیه

 ،HPV (16 پرخطر نوع 9 و( 11 و 6) هستند تناسلی

 از زیادی انواع در که( 59 و 52 ،25 ،33 ،31 ،19

 نیز و رحم دهانه هایسرطان% 11 جمله از هاسرطان

 کندمی ایجاد محافظت شوند،می یافت آنال و ولو واژن

 1-26 سنین زنان تمام که شودمی توصیه(. 19-16)

 از نیمی حدود. کنند دریافت را واکسن این سال

 تشخیص سال 15-22 سنین زنان در جدید هایعفونت

 هایرده در مشخصاً این واکسن(. 19) شودمی داده

 سال 19-25 سنی هایرده از مؤثرتر سال 15-19 سنی

 به بالاتر سنین در واکسن کمتر کارایی احتمالاً است،

 زمان در درمان به مقاوم هایعفونت وجود دلیل

 (.11) است زنان این در واکسیناسیون

 نوجوانان سازیایمن برنامه اساس بر هاتخمین آخرین
2(NIS) که داد نشان متحده ایالات در 2113 سال در 

 دوزهای یا یک بالغ، پسران% 22 و بالغ دختران% 61

 به این که اندنموده دریافت را HPV واکسن از بیشتری

 و دختران در واکسن دریافت درصدی 3 افزایش معنای

 گذشته به نسبت پسران در واکسن دریافت درصدی 9

 و دختران% 21در هنوز افزایش، این وجود با. است

 است نشده انجام واکسیناسیون پسران% 61 تقریباً

(21.) 

 دختران برای عضلانی داخل صورت به گارداسیل واکسن

 این. گیرد قرار می استفاده مورد سال 1-13پسران  و

 محل. شودمی تزریق ماه 6 و 2 ،1 فواصل در واکسن

 قدامی ناحیه بالای یا و بازو بالای در دلتوئید عضله تزریق

 کمتر سنین در واکسن ایمنی و کارایی. است ران طرفی

 (. 9) باشدنمی مشخص سال 1 از

 دو روش از توانمی سال 1-13 پسران و دختران در

 و سال 12 افراد در ولی. کرد استفاده نیز واکسن دوز

 تزریق. کرد استفاده واکسن دوز سه روش از باید بالاتر

 از کمتری اثر سال 1-13 دختران در واکسن دوز دو

                                                 
1 Food and Drug Administration 
2National Immunization survey teen 

آن  دوز سه تزریق به نسبت ایمونیزاسیون ایجاد جهت

 1-12دختران  در(. 21) ندارد سال 15-22 سن در

نیز  سرواریکس واکسن دوز دو روش از توانمی سال

 از باید بالاتر و سال 15 سن در ولی ،(9) کرد استفاده

 مطالعات در(. 9) شود استفاده واکسن دوز سه روش

 در HPV واکسن تزریق که است شده گزارش جدید،

 واکسیناسیون سابقه به توجه بدون سال 22-25 سنین

(. 11) دارد بالایی و ایمونوژنیسته کارایی ،HPV قبلی

 به متحده ایالات در مرد 1311 حدود سالانه

 که شوندمی مبتلا HPV توسط شده ایجاد های سرطان

 مشاهده نیز حلقی دهانی ای سرطانه هاآن بین در

% 9/21 از مردان در HPV علیه واکسیناسیون. شود می

 یافته افزایش 2113 سال در% 6/32 به 2112 سال در

 (. 21) است

 مردان به گارداسیل تزریق که اند داده نشان مطالعات

 نیز حلقی دهانی های سرطان از و بوده صرفه به مقرون

 و گارداسیل زنان، در(. 21) کندمی جلوگیری

% 11 و رحم دهانه های سرطان% 91 علیه بر سرواریکس

 در(. 22) کندمی ایجاد محافظت تناسلی هایزگیل

واکسن  اند،نشده آلوده واکسیناسیون زمان تا که مردانی

% 91 و تناسل های زگیل از جلوگیری در% 11 به میزان

 هایسرطان و سرطانی پیش ضایعات از جلوگیری در

 مردانی در واکسیناسیون. است مؤثر حلق و دهان مقعد،

 مؤثر کمتر اند،بوده آلوده واکسیناسیون زمان در که

 جوان زنان در( 2119سال) در مطالعه جورا(. 23) است

 واکسن از دوز یک یا و دو یا و سه کننده دریافت

 مساوی صورت به( 19 و 16 علیه بر مؤثر) سرواریکس

 سال 2 طی واکسن این با مرتبط های HPV علیه بر

 از بیش(. 19) کرد ایجاد محافظت واکسیناسیون از بعد

 و است گرفته قرار استفاده مورد واکسن دوز میلیون 61

 به مربوط شدید و سوء عوارض بر مبنی مدرکی هیچ

 عوارض اکثر. است نشده مشاهده واکسیناسیون

 اریتم و تورم و تزریق محل درد به مربوط ناخواسته

 نظیر تزریق محل عوارض گانه، نه واکسن در. است محل

 (.22) است بالاتر چهارگانه نوع به نسبت و اریتم تورم

 بر سوء واکنش هزار 35 از بیش 2115 مارس اواسط از

 متحده ایالات در گارداسیل نوع HPV واکسن علیه
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 گارداسیل واکسن با مرتبط مشکلات. است شده  گزارش

 واسطه با التهابی و کننده تخریب اختلالات :شامل

 حد از بیش پاسخ باعث که است ایمنی هایواکنش

 (.26 ،25) شودمی ایمنی

 بیماران است ممکن واکسن دریافت از بعد هاساعت

 تپش خستگی، سردرد، شامل که عمومی دچار علائم

 افزایش و سرگیجه و کردن غش و تهوع تعریق، قلب،

 این علائم احتمالاً و شوند ،1برخاستن زمان قلب ضربان

 واکسن در موجود ویروسی شبه هایپارتیکل وسیله به

 (. 29) شودمی برانگیخته
 

 بحث
 در HPV واکسن نقش بررسی به حاضر مطالعه

 دهانه سرطان. پرداخت رحم دهانه سرطان از پیشگیری

 منظم انجام واکسیناسیون، نظیر اقداماتی انجام با رحم

 سالم جنسی روابط از برخورداری و تشخیصی هایتست

 تواندمی HPV. باشدمی مهار و کنترل قابل راحتی به

 ایمنی سیستم توسط را بدخیم هایسلول تشخیص

. شود رحم دهانه سرطان پیشرفت به منجر و کند مهار

 درمانی شیمی و رادیوتراپی سرطان، بروز صورت در

 به مبتلا بیماران% 51 متثسفانه ولی شود،می استفاده

 این از هم هنوز HPV زمینه در رحم دهانه سرطان

 (. 29) کنندمی فوت بیماری

 ، واکسنHPV علیه بر محافظت افزایش برای جدیداً

 گانه نه واکسن. است گرفته قرار دسترس در نیز گانه نه

HPV علیه بر آن چهارگانه نوع به نسبت HPVهای 

 و بوده مؤثرتر بسیار 31 و 33 ،25 ،52 ،59 نوع

 زده تخمین صرفه به مقرون آن نمودن جایگزین

 (. 21) شود می

 با هایسرطان برابر در% 19 تا جدید گانه  نه واکسن

. است مؤثر واژن ولو و رحم دهانه بدخیم بالای درجه

 برابر در کنونی نمونه اندازه به همچنین واکسن این

 با. است مؤثر پرخطر هایHPV از ناشی هایبیماری

 در توانمی مذکور واکسن توسط شده ایجاد ایمنی

 تا اسمیر پاپ آزمایشات تعداد که داشت انتظار آینده

 انجام مطالعات بر اساس(. 19) یابد کاهش زیادی میزان

                                                 
1 postural Tachycardia syndrome 

 برابر در% 11 تا تواندمی گارداسیل واکسن شده،

 برای و کند ایجاد محافظت رحم دهانه سرطان

 ویروس به ابتلاء از پیش را واکسن باید تثثیرگذاری

 (.19) نمود تزریق

 دو رژیم داد نشان( 2116) همکاران و آلجونید مطالعه

 کنترل در HPV واکسن دوزی سه و دوزی

 از استفاده و داشته مشابهی اثر رحم دهانه های سرطان

 نظر از و کمتر هزینه صرف باعث دوزی دو رژیم

 (.31) است صرفه به مقرون اقتصادی

 پژوهشگران( 2115) همکاران و جورا مطالعه در

 در را گانه نه واکسن اثربخشی مستقیماً نتوانستند

 ،11 ،6 های HPV با مرتبط هایبیماری از جلوگیری

 اینکه دلیل به حال هر به. کنند تعیین 19 و 16

 پاسخ گانه نه واکسن وسیله به شده ایجاد هایبادی آنتی

 توسط شده ایجاد بادیآنتی به نسبت ایمشابه

 شیوع که آنجایی از و کندمی ایجاد گارداسیل

-می مشابه HPV نوع 2 این با مرتبط های بیماری

 گارداسیل که رسیدند نتیجه این به نویسندگان باشند،

 از جلوگیری در گارداسیل، به مشابه اثربخشی 1

 (.31) دارد HPV با مرتبط هایبیماری

 که شد داده نشان( 2115) همکاران فایت و مطالعه در

 در را فعلی گانه 2 واکسن کارایی گانه،نه HPV واکسن

 بهبود% 11 به% 91 از سرویکس های سرطان مورد

% 95-11 حدود واکسن این آن بر علاوه. است بخشیده

 نیز را HPV با مرتبط آنال و ولو و واژن های سرطان

 علیه بر آن ایمونوژنیسیته و کارایی و دهدمی پوشش

HPV است گانه  2 نوع مشابه 19 و 16 ،11 ،6 های .

 های HPV از ناشی ضایعات علیه بر واکسن این کارایی

 در (.32) باشدمی% 19 حدود 59 و 52 ،25 ،33 ،31

 زنان که شد مشخص( 2115) همکاران و جئو مطالعه

 واکسن در موجود  HPVسوش های  به شده واکسینه

 با سوش های  عفونت ولی شوند، می مبتلا ،کمتر

HPV  در باشد،نمی موجود واکسن در که خطری پر 

 (. 33) است ترشایع افراد این

 همچنان واکسن، این از استفاده مزایای کنار در

 واکسن این جانبی عوارض مورد در نیز هایی نگرانی

 همکاران و بوورت مطالعه در که طوری به دارد؛ وجود
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 واکسن تجویز با رابطه در اصلی نگرانی دو ،(2116)

HPV به شک و%( 6/21) جانبی عوارض به مربوط 

 و فونتنو مطالعه در (.32) شد عنوان واکسن این کارایی

 پوشش میزان بررسی منظور که به( 2115) همکاران

 به توجه با شد مشخص دادند، انجام واکسیناسیون

 عوارض با رابطه در فرانسه در شده ایجاد هاینگرانی

 واکسیناسیون پوشش میزان ،HPV واکسن جانبی

 در% 5/26 از ساله 16 دختران میان در HPV کامل

 2112 اول ماهه سه در% 6/19 تا 2111 اول  ماهه سه

 و برکوویتس مطالعه در(. 35) است یافته کاهش

 بهداشتی مراقبین% 5/12 حدود تنها ،(2115) همکاران

 به واکسیناسیون انجام به توصیه عوارض، دلیل به

 مطالعه در ولی(. 36) نمودند شرایط واجد زنان تمامی

افت فشارخون  تنها( 2119) همکار و نوئل گسترده

 واکسیناسیون با مرتبط پوستی عوارض و وضعیتی

 مامایی، عوارض نظیر ناخواسته عوارض و شد گزارش

 مولتیپل باره، گیلن سندرم نظیر اتوایمیون هایبیماری

 مورد تشنج و وریدی ترومبوز آنافیلاکسی، اسکلروزیس،

 از یک هیچ در افزایش گونه هیچ که گرفتند قرار بررسی

 در (.39) نشد گزارش واکسیناسیون طی موارد این

 انجام ایران که در( 2112) همکاران و خطیبی مطالعه

 شده زده تخمین هزینه به توجه با شد، مشخص گرفت

 در اقتصادی نظر از واکسن این واکسیناسیون، جهت

 با اگر که حالی در(. 16) نیست صرفه به مقرون ایران

 نتایج قطعاً شود انجام مجدد برآورد فعلی قیمت

 .آمد خواهد دست به متفاوتی
 

  گیرینتیجه
 اساس تناسلی، دستگاه ناحیه HPV عفونت از پیشگیری

 واکسن این کمک با. دهدمی تشکیل را اخیر هایبررسی

 تناسلی ناحیه بدخیم و بدخیم پیش ضایعات از بسیاری

 برای غربالگری برنامه. است پیشگیری قابل زنان

 ولی بوده، مهم امر یک سرویکس سرطان از جلوگیری

 بر واکسیناسیون انجام و زمینه این در بیشتر هایبررسی

 آگاهی و آموزش. باشدمی انجام حال در HPV علیه

 جمعی غربالگری و موفقیت در بسزایی نقش جامعه افراد

 . داشت خواهد واکسیناسیون موقع به انجام و جامعه

 دهانه سرطان ما کشور در که آنجایی از حال این با

 محسوب زنان میان در شایع سرطان دومین رحم

 گام جامعه سلامتی ارتقای برای است لازم شود، می

 از پیشگیری زمینه در مهم اقدامات از یکی و برداشته

قبل از الودگی انجام واکسینا سیون  رحم دهانه سرطان

 .باشد میو بروز عفونت 
 

  یتشكر و قدردان
که ما را در نگارش  یاز سرکار خانم مشتاق یلهوس ینبد

 یتشکر و قدردان یمانهکردند، صم یاریمقاله  ینا

 .شود یم
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