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اختصارات

HIV: Human Immunodeficiency Virus

HPV: Human Papilloma Virus

PCR: Polymerase Chain Reaction

MSM: Male Who Have Sex with Male

STD: Sexually Transmitted Diseases

STI: Sexually Transmitted Infections

HSIL: High Grade Squamous Intraepithelial Lesions

LSIL: Low Grade Squamous Intraepithelial Lesions

CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia

BCA: Bichloroasetic Acid

TCA: Trichloroasetic Asid

ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance
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مقدمه

وی���روس پاپیلوم انس���انی ی���ا HPV  یک���ی از رایج تری���ن عوامل بیماری ه���ای منتقله از راه جنس���ی 

که در زمان آمیزش جنس���ی یا از طریق تماس مس���تقیم پوس���تی با افراد مبتلا یا آلوده انتقال  اس���ت 

می یابد. بیش از 100 نوع یا سوش مختلف از HPV وجود دارد. تقریباً 60 نوع اچ پی وی قابلیت ایجاد 

زگیل ه���ای معمولی را دارند، این زگیل ها در برخی از نواحی بدن مانند دس���ت و پا به وجود می آیند. 

که ممکن اس���ت موجب  تقریب���اً 40 ن���وع از این ویروس ها را اچ پی وی های »نوع تناس���لی« می نامند 

زگیل تناس���لی ش���وند. این ویروس ها به هنگام تماس اندام های تناس���لی، معمولًا در طول آمیزش 

جنسی از راه مهبل یا مقعد، از شخصی به شخص دیگر منتقل می شوند. این ویروس می تواند از راه 

آمیزش جنسی از راه دهان هم منتقل شود.

کم خطر این ویروس بویژه سوش های 6 و 11 سبب ایجاد زگیل تناسلی می شوند. این زگیل ها  انواع 

که به کندی در  به ندرت به سرطان منتهی می شوند. در برخی از افراد، عفونت دائمی به وجود می آید 

طول چندین سال، باعث ایجاد تغییراتی در سلول های طبیعی می شود. امکان دارد این تغییرات به 

 HPV ایجاد ضایعات پیش س���رطانی یا سرطان منتهی ش���ود. اما احتمال ایجاد سرطان توسط انواع

پرخطر، بیشتر است. 

اهمیت ویروس اچ پی وی در موارد زیر خلاصه می شود: 

1. عفونت زایی و قابلیت انتقال بسیار بالا 

گستردگی مناطق ابتلا به عفونت از ناحیه تناسلی مردان و زنان تا حلق و دهان و ریه و ....  .2

ک در زنان و مردان  کشنده وخطرنا 3. ایجاد سرطان های 

4. ایجاد محیط عاری از اعتماد در خانواده ها و از هم پاشیدن روابط خانودگی به دنبال ابتلا به عفونت 

با توجه به موارد پیش���گفت پیش���گیری از این عفونت آمیزش���ی مانند س���ایر عفونت های آمیزش���ی 

اهمیت به سزایی دارد و آموزش صحیح و مشاوره مناسب با مبتلایان به عفونت می تواند از مشکلات 

بعدی در خانواده و اجتماع پیشگیری نماید. آشنایی ارائه دهندگان خدمات با رایج ترین سوالات 

و مشکلات مبتلایان و نحوه مشاوره با این افراد از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

در مجموعه حاضر س���عی ش���ده اس���ت اصلی ترین اطلاعات م���ورد نیاز ارائه دهن���دگان خدمات در 
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زمینه ش���ناخت ویروس، عفونت زایی، نحوه پیش���گیری و درمان آن در یک بخش و در بخش دیگر؛ 

اصول برقراری ارتباط و مش���اوره با مبتلایان به عفونت و نحوه راهنمایی آنان پس از ابتلا به عفونت 

گیرد.  کاهش مشکلات فردی و خانودگی مدنظر قرار  برای 

ضمن تش���کر از تدوین کنندگان محترم این مجموعه به ویژه س���رکار خانم دکتر سوری و قدردانی از 

تلاش دلس���وزانه س���رکار خانم دکتر علامه رئیس اداره سلامت میانس���الان، امید است ارائه دهندگان 

خدمات در ش���بکه خدمات بهداش���تی درمانی با درک صحیح از مطالب این مجموعه بهره  برداری 

نموده و در ارائه خدمات مورد استفاده قرار دهند.

گویا                                                     دکتر سید حامد برکاتی                                      دکتر محمدمهدی 

کل مرکز سلامت جمعیت، خانواده و مدارس گیر           مدیر                   مدیرکل مرکز مدیریت بیماری های وا

 



بخش اول 
HPV عفونت
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اپیدمیولوژی اچ پی وی در ایران و جهان

بیماری ناش���ی از HPV یکی از ش���ایع ترین بیماری های آمیزش���ی در تمام دنیا می باش���د. از طرف 

دیگر ارتباط این ویروس با پیدایش سرطان سرویکس و برخی از دیگر سرطان ها اثبات شده است. 

مطالعات مختلف نشان می دهد که شیوع کلی زگیل های آنوژنیتال حدود 5% می باشد. بروز عفونت 

کمتر از 24 س���ال و مردان س���نین 29-25 سال بیشتر اس���ت. در یک مطالعه بروز زگیل های  در زنان 

گزارش شده است. آنوژنیتال راجعه در زنان 110 در 100000 در سال و در مردان 163 در 100000 در سال 

سالیانه بیش از 500،000 زن در سراسر جهان مبتلا به سرطان سرویکس شده و بیش از 250،000 زن 

کشورهای با درآمد پایین و متوسط خصوصا در  جان خود را از دس���ت می دهند. بیشتر این زنان در 

کارائیب هستند.  آفریقا، بخش هایی از آسیا، امریکای لاتین و 

نتای���ج مطالع���ات انج���ام ش���ده در ایران نی���ز اهمیت موض���وع را بخوبی نش���ان می ده���د. بیش از 

30 میلی���ون زن ب���الای 15 س���ال در معرض خطر بالق���وه آلودگی و ابتلا به انواع بیماری های ناش���ی از 

که ش���یوع و بروز س���رطان  گزارش ها نش���ان می دهند  ژنوتیپ ه���ای مختل���ف HPV  می باش���ند، اما  

که در  سرویکس در ایران در مقایسه با دیگر کشورها پایین است. در حال حاضر تخمین زده می شود 

ایران سالیانه 947 زن مبتلا به سرطان سرویکس می شوند و 370 نفر از این بیماری فوت می کنند. 

کش���ورها نیس���ت، اما در مجموع به دلیل شیوع عوامل خطر  گرچه این ارقام قابل مقایس���ه با س���ایر 

که روند آن رو به افزایش می باشد. اطلاعات  کش���ور، به نظر می رسد  مرتبط با س���رطان سرویکس در 

زیر اهمیت موضوع عفونت HPV  در ایران را روشن می کند:

گزارش  کشور حدود %7  در مطالعه انجام شده در سال 2008 شیوع HPV در جمعیت عمومی زنان 

ش���ده بود. در س���ال 2017 در مطالعه دیگر در مورد وضعیت HPV در ایران، مجموعه ای از چندین 

گرگان جمع آوری و به صورت  مطالعه در ش���هرهای تهران )2 مطالعه(، بوش���هر )2 مطالعه(، ش���یراز و 

گزارش منتش���ر شد. در این مطالعه شیوع HPV در زنان مورد بررسی با سیتولوژی نرمال %7.4  یک 

بوده است. حدود 2.8% زنان در جمعیت عمومی حامل HPV 16 و 18 در ترشحات سرویکس بوده 

که  کانس���ر مهاجم س���رویکس در ارتباط با HPV 16و 18 بوده است. در بعضی مطالعات  و در %58.6 

کز  کننده به این مرا در درمانگاه های تخصصی زنان انجام ش���ده اس���ت شیوع HPV در زنان مراجعه 
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گزارش شده است.  بسیار بالاتر و تا 31.1% نیز 

در ی���ک مرور سیس���تماتیک مش���تمل بر 14 مطالع���ه در ایران، ش���یوع HPV در بین زنان س���الم در 

استان های مختلف ایران 9.4% بوده است. شیوع اچ پی وی 16 در حدود 2.03% و اچ وی وی تایپ 

گزارش ش���ده اس���ت. در این مطالعه شیوع س���ایر ژنوتیپ های HPV در جمعیت  18 در حدود %1.7 

مذکور حدود5.3% تخمین زده شده است. 

نتیجه پیمایش ملی ثبت سرطان و مرور سیستماتیک مطالعات ایرانی نشان داد که 76% بیماران 

که به ترتیب ش���یوع تیپ 16 )56%(، تیپ 18 )15%( و  مبتلا به س���رطان س���رویکس، HPV داشته اند 

گزارش شده است.  تیپ 31 )%10( 
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ویروس اچ پی وی، انواع و مشخصات آن

ویروس پاپیلومای انس���انی )HPV( نوعی DNA ویروس بدون envelope  )پوش���ش(  است. )شکل 

شماره 1( حدود 100 نوع از این ویروس شناخته شده است. حدود 40 نوع آن می تواند ناحیه تناسلی 

کومیناتا« هم نامیده می ش���ود، توس���ط انواع  که به ن���ام »کوندیلوما آ را آل���وده نمای���د. زگیل تناس���لی 

متنوعی از ویروس های HPV   ناحیه تناس���لی ایجاد می ش���ود. سایر انواع HPV  در نواحی دیگر بدن 

کلی بیش���تر موارد عفونت  ش���امل دس���ت و پا و صورت، زگیل های معمولی ایجاد می نمایند. به طور 

HPV بی علامت بوده و می تواند خودبخود بهبود یابد.

 

HPV شکل شماره 1: ویروس

عفونت HPV از شایع ترین عفونت های منتقله از راه جنسی محسوب می شود. بیشتر افراد فعال 

که ناحیه   HPV می ش���وند. ان���واع HPV از نظ���ر جنس���ی حداقل ی���ک بار در طول عم���ر خود مبتلا به

کم خطر و پر خطر تقسیم می شوند. انواع پر خطر به علت پایدار  تناسلی را آلوده می کنند به دو نوع 

ماندن در بدن می توانند با افزایش خطر ایجاد تغییرات پیش بدخیم و حتی سرطان های مختلف 

کم خطر در بیش���تر از 90% موارد بعد از حدود  همراه باش���ند. انواع ویروس های HPV خصوصا انواع 

ک می شوند.  دوسال از بدن پا

انواع انکوژن و پرخطر این ویروس شامل انواع 16، 18 ، 31،33،35،39،45، 51، 52، 56، 58، 59، 

که می توانند با ایجاد بدخیمی یا ضایعات پیش بدخیمی در دهانه رحم، پنیس،  68،82 می باشند 

ولوو، آنال، واژینال و اورو فارنکس ارتباط داش���ته باش���ند. انواع 16 و 18 در ایجاد 70% س���رطان های 
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کم خطر ش���امل انواع 6،11، 40،42،43،44،  دهانه رحم نقش دارند، در حالی که انواع غیر انکوژن و 

54، 61، 72، 73، 81 عامل ایجاد کننده بیشتر از 90 درصد موارد زگیل تناسلی و نیز پاپیلوماتوز راجعه 

که ممکن  تنفسی هستند. بیش از 90 درصد موارد زگیل تناسلی به علت انواع 6 و 11 ایجاد می شوند 

است در 50- 20 درصد موارد، با سایر ژنوتیپ های ویروسی نیز همراهی داشته باشند.
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اهمیت عفونت اچ پی وی

وی���روس اچ پی وی می تواند بیم���اری علامت دار و مزمنی را بصورت زگیل ه���ای آنوژنیتال یا حلقی 

کند. ظاهر ناخوش���ایند ضایعات بویژه زگیل های  که به طور مکرر قابلیت عود و برگش���ت دارند ایجاد 

آنوژنیتال برخی مبتلایان به عفونت HPV از اهمیت زیادی برخوردار اس���ت و  ممکن اس���ت نیازمند 

مداخله درمانی برای حذف ضایعات باشد. 

که با انواع پر خطر ویروس آلوده ش���ده باش���ند، تغیی���رات بافتی به صورت  در درص���دی از مبتلایان 

پی���ش بدخیمی در نقاط مختلف بدن از جمله س���رویکس، وولو، واژن، مقعد، آلت تناس���لی مردان 

کنند.  که در مواردی به سرعت به سمت بدخیمی تغییر شکل پیدا  و اوروفارنکس ایجاد می گردد 

کلی آن اندک است و در زنان  از جمله عوارض مهم HPV پاپیلوماتوز تنفس���ی راجعه اس���ت. شیوع 

مبتلا به زگیل های آنوژنیتال با احتمال بیشتری می تواند حین زایمان به نوزاد منتقل شود. انتقال 

گی���رد. این ضایعات  پاپیلومات���وز تنفس���ی به دنبال تماس های جنس���ی دهانی نی���ز می تواند صورت 

عمدتا مزمن شده و مکررا عود می کنند و به دلیل محل قرارگیری ضایعات، معمولا نیازمند مداخلات 

مختلف درمانی هستند. 

از ط���رف دیگ���ر با توج���ه به قابلی���ت انتقال عفون���ت از طریق تماس جنس���ی و عواق���ب خانوادگی/ 

اجتماعی  و برچس���ب های مرتبط ب���ا آن، اهمیت آلودگی و بیماری را دوچن���دان نموده و مداخلات 

ویژه روان شناسانه متناسب با فرهنگ خانواده و جامعه را طلب می کند.
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راه های انتقال

اصلی ترین راه انتقال عفونت اچ پی وی انتقال از طریق ارتباط جنس���ی اس���ت. بیشتر افراد فعال از 
نظر جنسی در صورت عدم رعایت تماس های جنسی ایمن، حداقل یک بار در طول عمر خود مبتلا 
ب���ه اچ  پ���ی وی می ش���وند. اما انواع ویروس ه���ای اچ پی وی خصوصا انواع کم خطر در بیش���تر از %90 
ک می شوند. هر چند راه انتقال از طریق غیرجنسی هم محتمل  موارد بعد از حدود دوسال از بدن پا
می باشد ولی این راه نادر و غیر معمول است و ویروس HPV معمولا از راه جنسی انتقال می یابد. لازم 
که تماس جنسی سطحی و پوستی با افراد آلوده بدون دخول نیز می تواند باعث انتقال  به ذکر است 
HPV شود. تماس جنسی دهانی و مقعدی هم می تواند باعث آلودگی دهان و مقعد به این ویروس 
شده و با بروز زگیل تناسلی در این نواحی ارتباط داشته باشد. بر اساس برخی مطالعات سرطان های 
حلق، دهان، مقعد نیز با آلودگی به این ویروس مرتبط است. پاپیلوماتوز حنجره ای راجعه در بالغینی 

که تماس جنسی دهانی با فرد آلوده داشته اند می تواند دیده شود ولی بسیار نادر است. 
که تقریبا  خ دهد. ولی مطالعات نشان می دهند  انتقال مادر به نوزاد در حین زایمان هم می تواند ر
ک  100 درصد نوزادان متولد ش���ده از مادران آلوده به اچ پی وی ظرف س���ال اول زندگی از ویروس پا
کودکان بسیار نادر می باشد. لذا انجام زایمان طبیعی  می شوند و پاپیلوماتوز راجعه تنفسی در این 

در مادران مبتلا به اچ پی وی منعی ندارد. 
که به دنبال استفاده از لیزر CO2 و یا  انتقال بیمارس���تانی بیماری از طریق استنشاق ذرات تنفسی 
الکتروکوتر ضایعات زگیلی در هوا پخش می شوند، می تواند به صورت نادر در ارائه دهندگان خدمات 

خ دهد.  بهداشتی هم ر
انتقال از طریق استخر، سونا و جکوزی، نشستن بر روی صندلی وسایل نقلیه عمومی یا تماس های 
عادی اجتماعی، سرویس بهداشتی عمومی و حوله و لباس در صورت رعایت اصول اولیه بهداشتی 
کز  ک���ز نامعتبر نظیر مرا ص���ورت نمی گیرد. احتمال انتقال از طریق وس���ایل آل���وده معاینه زنان در مرا
که افراد برای انجام س���قط غیر قانون���ی به انجا مراجعه می نمایند، ب���ه علت عدم رعایت  نامعتب���ری 
کز غیربهداشتی به  اصول بهداشتی و استریلیزاس���یون وسایل، محتمل می باشد. اپیلاسیون در مرا
علت آلودگی محیط و وسایل، با احتمال بسیار اندک انتقال می تواند همراه باشد. استفاده از تیغ و 
ژیلت فرد مبتلا ممکن است باعث انتقال بیماری شود. لیزر موهای ناحیه تناسلی در صورت رعایت 

اصول اولیه بهداشتی باعث انتقال نمی شود.
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گروه های در معرض خطر

گروه سنی، تحصیلی و جنسیتی ممکن است به عفونت با ویروس اچ پی وی دچار  همه افراد در هر 

که دارای  گرچه افرادی  شوند، ولی بعضی افراد، بیشتر در معرض خطر ابتلا به این ویروس هستند. 

رفتارهای جنسی غیرمعمول یا رفتار جنسی پرخطر هستند، در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ پی 

که دارای رفتار جنسی  گروه های فوق می توانند با افرادی  که  وی می باش���ند، اما باید توجه داش���ت 

معمول هس���تند، رابطه جنس���ی برقرار نموده و آن���ان را مبتلا نمایند. بنابراین احتم���ال ابتلای افراد 

کلی افراد زیر در معرض خطر بیش���تری نس���بت به افراد معمول  معمول جامعه نیز وجود دارد. بطور 

جامعه برای ابتلا به HIV و سایر بیماری های آمیزشی از جمله HPV هستند:

گر اصول ارتباط جنسی ایمن را رعایت نکنند. 	  افراد دارای چند شریک جنسی و همسران آنها، بویژه ا

مص���رف ال���کل و م���واد مخ���در می تواند ف���رد را مس���تعد رفتارهای جنس���ی پرخط���ر و ابتلا ب���ه انواع 	 

بیماری های آمیزشی نماید. 

کنترل تکانه یا 	  که با مشکل در تصمیم گیری یا اشکال در  ابتلا به برخی از بیماری های روان پزشکی 

اختلال در قضاوت و واقعیت سنجی همراه است، عامل خطری برای انتقال عفونت های آمیزشی 

از جمله عفونت اچ پی وی می باشد.

 	 male who have(ا MSM اف���راد دارای روابط جنس���ی نامتعارف و پر خطر: زنان تن فروش، م���ردان

sex with male(  و زنان دارای تماس جنس���ی با همجنس و افراد ترانس سکسوئل )دارای اختلال 

هوی���ت جنس���ی( نیز در معرض خط���ر ابتلا به انواع عفونت های آمیزش���ی از جمل���ه اچ پی وی قرار 

دارند. 
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گروه های خاص و عفونت اچ پی وی

کودکان

هرچند ابتلای یک کودک به بیماری های آمیزشی از جمله چ پی وی می تواند نشانه سوء استفاده 

کودک باشد، ولی ابتلا به عفونت اچ پی وی و زگیل تناسلی در اطفال در بسیاری از موارد  جنسی از 

گرفته باشد. ممکن است از راه های غیرجنسی صورت 

نوجوانان

که در سنین  کلی افرادی  ش���یوع بس���یاری از عفونت های آمیزشی در نوجوانان بیشتر است. به طور 

نوجوانی رابطه جنس���ی را ش���روع می کنند در ریس���ک بالاتری از نظر ابتلا به بیماری های آمیزشی قرار 

دارند. عوامل موثر در افزایش خطر ابتلا به بیماری های آمیزشی در نوجوانان شامل: داشتن شرکای 

جنسی متعدد، داشتن روابط جنسی متعدد و تعویض زود به زود شرکای جنسی و روابط کوتاه مدت، 

کاندوم، اس���تعداد بیولوژیک نس���بت به ابتلای برخی عفونت های  عدم اس���تفاده صحیح و منظم از 

آمیزشی و عدم دسترسی به مراقبت های بهداشتی به دلایل مختلف  است. نوجوان مبتلا به ویروس 

اچ پی وی ممکن است مدت ها بیماری را از خانواده مخفی نگه داشته و با بیماری شدیدتر  و عوارض 

گروه در  کسیناس���یون برای این  جدی مراجعه نماید. آموزش صحیح بر ای رفتار جنس���ی س���الم و وا

کاهش دهد. سنین قبل از شروع رابطه جنسی می تواند ریسک ابتلا به اچ پی وی را 

زنان باردار

اثرات متقابل بین حاملگی و عفونت های آمیزشی شامل تاثیرات حاملگی بر عفونت های آمیزشی 

که دومی به دلیل عواقب آن مهمتر است. باید زنان باردار  و عفونت های آمیزش���ی بر حاملگی است 

گردند. ابتلای مادر باردار به ویروس اچ پی  برای بیماری های آمیزش���ی از جمله اچ پی وی بررس���ی 

وی ممکن اس���ت با مش���کل نادر اپیلوماتوز حنجره ای راجعه در نوزاد همراه باشد. همچنین دیده 

شده است که زگیل های تناسلی در دوران بارداری ممکن است تمایل به ازدیاد و بزرگ شدن داشته 

کمتر بوده و احتمال عود بیشتر است. استفاده  کار رفته در بارداری  باشند و پاسخ به درمان های به 

کاملا امن  کلرو استیک و جراحی در حاملگی  کلرو استیک یا بی  کرایوتراپی، اسید تری  از روش های 

است. زنان باردار مبتلا به اچ پی وی می توانند زایمان طبیعی داشته باشند.
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زندانیان

که ش���یوع بیماری های آمیزش���ی از جمله اچ پی وی در آنجا بالاتر  زندان یکی از محل هایی اس���ت 

است. زندانیان قبل از دستگیری به طور معمول از گروه های اقتصادی اجتماعی پایین تری هستند 

و بیش���تر درگیر رفتارهای پرخطر جنس���ی بوده اند. پس از دستگیری نیز در معرض رفتارهای پرخطر 

جنسی به صورت اختیاری یا اجباری هستند.

گرفته اند که مورد سوء استفاده جنسی قرار  افرادی 

معاینه قربانیان یک حمله جنسی باید توسط فرد دوره دیده انجام شود تا میزان آسیب به جا مانده 

را به حداقل برساند. سیستم مراقبتی این افراد باید تداوم داشته و بررسی و معاینه دوره ای برای آنان 

انجام ش���ود. این افراد باید با توجه به دوره نهفتگی عفونت های مختلف آمیزش���ی تا مدت ها تحت 

پیگیری از نظر علایم بیماری های آمیزشی از جمله اچ پی وی باشند. به بیمار باید در خصوص علایم 

که در ارزیابی، مراقبت و درمان قربانیان  زگیل تناسلی آموزش داد. یک نکته حائز اهمیت این است 

کرد زیرا  حتما باید به احتمال وجود یک بیماری آمیزشی قبل از وقوع حمله جنسی در خود فرد فکر 

گونه درمان دارویی برای جلوگیری از  که هیچ  بر اقدامات پیشگیرانه تاثیرگذار است. لازم به ذکر است 

اچ پی وی بعد از تجاوز جنسی وجود ندارد و بیمار باید تا چندین ماه، مورد معاینه دوره ای از نظر بروز 

علایمی شامل زگیل تناسلی قرار گیرد. برای افرادی که تجربه یک تجاوز جنسی در گذشته داشته اند، 

کسیناسیون علیه اچ پی وی در محدوده سنی 9 تا 26 سال توصیه می شود.  وا

HIV بیماران مبتلا به

افراد مبتلا به ویروس HIV بیشتر از افراد HIV منفی در معرض خطر ابتلا به ویروس HPV هستند. 

ب���ه ع���لاوه احتمال اینکه این افراد در مقایس���ه با افراد HIV منفی ضایعات بزرگتر و متعدد تر داش���ته 

گروه نیز بیشتر است. با  باش���ند یا به درمان پاسخ مناسبی ندهند بیشتر است. احتمال عود در این 

وجود این تفاوتی در درمان بیماران مبتلا به HIV و سایر بیماران وجود ندارد.

کارس���ینومای ایجاد ش���ده بر روی زگیل در اف���راد دارای ضعف سیس���تم ایمنی  اس���کواموس س���ل 

شایع تر است. بنابراین در صورت وجود ضایعات مشکوک در افراد با ایمنی ضعیف، انجام بیوپسی 

توصیه می شود.
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علایم بالینی

 HPV در اغلب افراد بدون علامت اس���ت. ش���ایع ترین تظاه���ر بالینی عفونت HPV ابت���لا به عفونت

ایجاد زگیل تناس���لی می باشد.  زگیل تناسلی معمولا به صورت ضایعات منفرد یا متعدد شبیه خال 

گرم و مرطوب بدون پوست رشد  گوشتی یا پاپول ظاهر می شوند. زگیل های نرم و شاخی در مناطق 

می کنند. در حالی که زگیل های س���فت و ش���اخی در نواحی خش���ک و مودار پوست دیده می شوند. 

کمی خارش داش���ته باش���ند.  زگیل ه���ا ب���دون درد بوده و عوارض خاصی ندارند و ممکن اس���ت تنها 

که ایجاد انس���داد نمایند مانند  اغل���ب ناراحت���ی خاصی در بیمار ایج���اد نمی کنند، مگر در ش���رایطی 

که در مجرای ادراری آقایان ایجاد می ش���ود. در زنان حامله و افراد دارای ایمنی ضعیف،  زگیل هایی 

که ترشح  کلمی پیدا می کنند. در حاملگی و در ضایعاتی  گل  گاهی زگیل ها بسیار بزرگ شده و نمای 

کرده و پخش شوند. دارند زگیل ها می توانند به سرعت رشد 

ول���وو، دیواره واژن، پرینه، مقعد و دهانه رحم مناطق ش���ایع بروز زگیل تناس���لی در زنان هس���تند. 

تشخیص بیماری اغلب با معاینه بالینی است و لذا آشنایی با اشکال متنوع و محل های شایع بروز 

ضایعات اهمیت ویژه دارد. مناطق ش���ایع بروز زگیل تناس���لی در مردان شامل پنیس، پرینه، مقعد، 

گاه می باشد. داخل مجرای ادراری و مناطق زیر ختنه 

  

شکل شماره 2: انواع اشکال بالینی زگیل های تناسلی



21

HPV

تشخیص

تش���خیص بالینی: تش���خیص زگیل تناس���لی اغلب بالینی اس���ت ولی می توان در موارد مشکوک با 
بیوپسی به تشخیص قطعی رسید. 

کل���ی انج���ام آزمای���ش HPV-PCR برای تش���خیص زگی���ل تناس���لی توصیه  تس���ت HPV: ب���ه ط���ور 

نمی ش���ود. تست های اچ پی وی برای شناسایی انواع انکوژنیک عفونت HPV در دسترس هستند 
کاربردش���ان برای غربالگری سرطان سرویکس و مدیریت یا پیگیری سیتولوژی ها یا پاتولوژی های  و 
غیرطبیعی سرویکس است. این آزمایشات نباید برای شرکای جنسی مذکر زنان مبتلا به اچ پی وی 
کار رود. همچنین نباید به  یا برای تشخیص آلودگی به ویروس زگیل تناسلی در زنان زیر 25 سال به 

کار رود.  کلی برای تشخیص در بیماری های مقاربتی به  عنوان یک تست 
که می تواند مناطق آلوده را  اسید استیک: استفاده از اسید استیک 5-3 درصد روش دیگری است 

کار می رود. ولی استفاده روتین  به رنگ سفید در آورد. برای شناسایی مخاط آلوده ناحیه تناسلی به 
از این روش برای شناسایی تغییرات مخاطی ناحیه ژنیتال ناشی از اچ پی وی توصیه نمی شود چرا 

که تاثیری در تصمیم گیری بالینی ندارد.
بیوپسی: تشخیص زگیل های ناحیه تناسلی مقعدی معمولا با مشاهده ضایعات است. این تشخیص 

بالینی می تواند با بیوپسی تایید گردد. بیوپسی در موارد زیر می تواند اندیکاسیون داشته باشد: 
که به بافت زیرین فیکس نشده اند، 	  موارد آتیپیک ش���امل ضایعات پیگمانته، ایندوره، ضایعاتی 

ضایعات خونریزی دهنده یا زخمی 
که ضعف سیستم ایمنی دارند 	  در بیمارانی 
بیماران HIV مثبت	 
شک به تشخیص 	 
عدم بهبودی و عدم پاسخ به درمان استاندارد	 
بدتر شدن بیماری علیرغم درمان	 

اشکال غیرتیپیک زگیل مانند زگیل زخمی یا خونریزی دهنده	 

که  نکته مهم: تست HPV برای تشخیص زگیل های مقعدی - تناسلی توصیه نمی شود چرا 

نتایج تست ها قطعی نیست و نمی تواند در درمان زگیل تناسلی راهنمایی نماید.
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گهی آن سیر عفونت و پیش آ

دوره نهفتگی ویروس HPV متغیر اس���ت. در بیشتر موارد ابتلا به ویروس HPV بدون علامت بوده 

کم���ی به صورت زگیل تناس���لی ظاهر می ش���ود. دوره نهفتگی ویروس تا زم���ان بروز زگیل  و در م���وارد 

تناس���لی متغیر و معمولا چند هفته تا چند ماه اس���ت. ندرتا در م���واردی، دوره نهفتگی طولانی تر و 

 HPV در حد 2-1 سال هم دیده شده است. عود زگیل تناسلی یکی از مشخصات عفونت با ویروس

خ می دهد. بوده و بیشتر ظرف چند ماه اول ابتلا به زگیل تناسلی ر

  HPV کم خطر ویروس 1. سیرطبیعی ابتلا به انواع 

 HPV شکل شماره 3: سیر طبیعی ابتلا به انواع کم خطر ویروس

کم خطر عفونت HPV باقی  که در شکل شماره 3دیده می شود سیر طبیعی ابتلا به انواع  همانطور 

که  ماندن به فرم بی علامت و یا بروز زگیل تناسلی در طی چند ماه اول ابتلا می باشد. اغلب افرادی 

به زگیل تناس���لی مبتلا می ش���وند بعد از رفع خودبخودی یا با درمان های موضعی از طریق سیستم 

ک می ش���وند. البته بروز ایمن���ی علیه HPV تدریجی  کامل از ویروس پا ایمن���ی طبیعی بدن ب���ه طور 

کس���ازی ویروس زمان لازم است. بیشتر مبتلایان )بیش از 90 درصد( ظرف دو سال از  بوده و برای پا

خ می دهد. در  کم خطر 6 و 11 ر ک می گردند. حدود 90 درصد زگیل های تناس���لی با انواع  ویروس پا 
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صورت عدم درمان موضعی زگیل های تناسلی، یکی از وضعیت های زیر پیش بیاید: 

بهبود خودبخود زگیل ها	 

ثابت ماندن ضایعات	 

گسترش ضایعات 	   افزایش تعداد و 

بهبود و عود مجدد	 

ک���م خطر HPV هم می توان���د باعث تغییرات س���لولی پیش بدخیم  در بعض���ی م���وارد ابتلا به انواع 

 CIN1 که در پاپ اس���میر قابل شناس���ایی اس���ت ولی این تغییرات نهایتا تا حد گردد  در دهانه رحم 

ک ش���دن تدریج���ی ویروس از بدن و عدم پایداری ویروس در س���رویکس، بهبود  ب���وده و معمولًا با پا

خ می دهد. خودبخودی این ضایعات ر

   HPV 2. سیرطبیعی به انواع پر خطر ویروس

HPV شکل شماره 4: سیر طبیعی ابتلا به انواع پرخطر ویروس

تصویر شماره 4 سیر طبیعی ابتلا به انواع پر خطر ویروس HPV شامل نوع 16 و 18 را نشان می دهد. 

ابتلا به انواع پرخطر می تواند با پایداری ویروس در بدن همراه باشد که همین امر عامل ایجاد تغییرات 
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س���لولی پی���ش بدخیم و بدخیم در نواحی آلوده خصوصا دهانه رحم می ش���ود. ابت���لا به انواع پرخطر 

HPV  در صورت عدم پیگیری مناس���ب طی مدت نس���بتا طولانی در حد 15-10 سال ممکن است به 

یک سرطان مهاجم دهانه رحم منجر شود. البته نقش عوامل مختلف دیگر در بروز کانسرهای دهانه 

رحم را نیز باید در نظر داشت.

که ابتلا به انواع پر خطر HPV هم ممکن است به طور خودبخود و توسط ایمنی  لازم به ذکر است 

ک ش���دن از بدن بینجامد ولی در صورت پایدار ماندن می تواند با ایجاد ضایعات  طبیعی بدن به پا

پیش بدخیم مرتبط باش���د. حتی در مرحله CIN1 نیز احتم���ال پس روی خودبخود ضایعات با بالا 

رفتن ایمنی طبیعی بدن علیه ویروس وجود دارد.

گهی بیماران مبتلا به زگیل تناس���لی خوب ب���وده و در اغلب موارد ضایع���ات با درمان های  پی���ش آ

موضعی یا حتی به طور خودبخودی رفع می شوند. ایمنی طبیعی بدن علیه ویروس HPV تدریجی 

کامل  ب���وده و ب���رای جلوگی���ری از ابت���لا ب���ه همان ویروس و س���ایر ان���واع در آین���ده نمی تواند به ط���ور 

کامل ویروس از بدن، در صورت مواجهه مجدد با  ک شدن  محافظت کننده باشد. لذا حتی بعد از پا

ویروس، احتمال ابتلا به همان نوع قبلی ویروس یا انواع دیگر آن وجود دارد. 

گر فردی به انواع پر خطر ویروس اچ ی وی مبتلا شود ممکن است در اثر باقی ماندن طولانی ویروس  ا

در بدن دچار تغییرات سلولی در دهانه رحم و حتی تغییرات پیش بدخیمی در دهانه رحم شود.

گزارش شده است در صورت  زنان آلوده به اچ پی وی که در پاپ اسمیرشان تغییرات خفیف سلولی 

کرد و حتی امکان بهبود خودبخودی ضایعات هم  پیگیری و درمان معمولا مشکلی پیدا نخواهند 

در پیگیری ها وجود دارد.

ک���ه در اثر ابتلا به وی���روس اچ پی وی دچار تغییرات س���لولی پیش بدخیم ش���ده اند و در اثر  زنان���ی 

کرده اس���ت ممکن است در  س���هل  انگاری در مراجعه به پزش���ک و پیگیری، مش���کل آنها پیش���رفت 

طی س���ال ها بعد )15-10 سال( دچار سرطان دهانه رحم ش���وند. این افراد می توانند در این مرحله 

با جراحی و ش���یمی درمانی تحت درمان باش���ند تا سلول های س���رطانی پخش نشده و بیمار مدت 

 HSIL و ASC -US گهی بیماران مبتلا به انواع تغییرات سیتولوژی شامل کند. پیش آ بیشتری عمر 

و LSIL و CIN I اغلب خوب بوده و احتمال پس روی وجود دارد. تشخیص زودهنگام CIN  دو و سه 
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و اقدام���ات درمانی و پیگیری های مناس���ب بیمار تحت نظر متخصصین انکول���وژی زنان می تواند از 

تبدیل ضایعات به سرطان مهاجم سرویکس جلوگیری نماید.

که انتشار ضایعات به بافت های مجاور  سرطان های مهاجم دهانه رحم در مراحل ابتدایی و زمانی 

گهی نس���بتا  کموتراپی و رادیو تراپی، پیش آ و دور ص���ورت نگرفته باش���د، با اقدامات س���ریع جراحی، 

که تشخیص دیررس بوده و متاستاز به ارگان های دور، اتفاق افتاده باشد. خوبی دارند مگر آن 
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گیل های تناسلی درمان ز

1. درمان عفونت بدون علامت

ب���رای عفونت ب���ی علامت HPV هیچ درمانی وج���ود ندارد و هیچ درمانی ض���رورت ندارد. ضایعات 

گی های  زگیلی آنوژنیتال ناشی از HPV نیز در بسیاری از موارد خود به خود بهبود می یابند. یکی از ویژ

ای���ن ضایعات، بهبود خود بخود، بدون درمان اس���ت. این ضایعات در زن���ان تا 80% و در زنان مبتلا 

ب���ه HIV تا 60% موارد بدون درمان، برطرف می ش���ود. اما مبتلایان در زمان وجود ضایعات و قبل از 

بهبودی، به دلیل تظاهرات جلدی زگیل های ناحیه تناسلی و مشکلات ناشی از آن، بارها و بارها به 

کرده و تحت درمان های مختلف و پر هزینه قرار می گیرند. کز درمانی مختلف مراجعه  پزشکان و مرا

گیل تناسلی 2. درمان ز

برای زگیل تناس���لی ناش���ی از عفونت HPV نیز هیچ درمان دارویی ضدویروس���ی اختصاصی وجود 

که در حال حاضر برای زگیل تناسلی  کاملا علاج بخش نیست. درمان هایی  ندارد و هیچ درمانی هم 

کن  کاملا ریش���ه  کاهش دهد ولی عفونت زایی  وج���ود دارد، می تواند با رفع ضایعات، عفونت زایی را 

نمی گ���ردد. ب���ا درمان موضعی می ت���وان زگیل را از بین برد ولی ویروس HPV تا مدت ها در پوس���ت و 

مخاطات باقی می ماند و احتمال عود و بازگشت وجود دارد. این موارد را باید قبل از درمان به بیمار 

کمک  کاهش اس���ترس روحی بیماران  که درمان زگیل تناس���لی به  توضیح داد. باید در نظر داش���ت 

می کند و نگرانی بیمار را درباره شکل ظاهری زگیل ها کاهش می دهد. با توجه به اینکه زگیل تناسلی 

گردد، می توان بدون درمان، بیمار را پیگیری نمود.  می تواند خود به خود رفع 

کثر موارد  گر زگیل تناسلی بدون درمان رها شود، در ا هدف از درمان، رفع ظاهری ضایعات است و ا

گردد. در مواردی هم ممکن است بدون تغییر باقی بماند یا برعکس  ممکن است خود به خود رفع 

تع���داد و ان���دازه اش افزایش یابد. برای انتخاب روش درمانی زگیل تناس���لی، م���واردی مانند هزینه، 

تبحر پزشک، تمایل بیمار، عوارض جانبی درمان، محل ضایعه، تعداد و اندازه ضایعات و همکاری 

کرایوتراپی  گرفت مانند  کار  گاهی می توان درمان های ترکیبی را نیز به  گرفته شود.  بیمار باید در نظر 

همراه با درمان موضعی توسط خود بیمار.

کشاله ران، ولوو، اسکروتوم، پرینه،  رژیم درمانی توصیه ش���ده برای زگیل تناسلی خارجی )پنیس، 
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قسمت خارجی و اطراف مقعد( شامل موارد زیر است:

که توسط خود بیمار انجام می شود:  درمان هایی 

کرم 5% ایمی کوئی مود )هفته ای سه بار(	 

5FU )هفت���ه ای دو ب���ار( درص���ورت وج���ود ضایع���ات درواژن5FU )پن���ج فلورویوراس���یل( توصی���ه 	 

نمی شود.

که توسط پزشکان انجام می شود:  درمان هایی 

کرایوپروب	  کرایوتراپی با نیتروژن مایع یا 

کلرواستیک )BCA( 90-80 درصد	  اسید تری کلرواستیک )TCA( و یا اسید بی 

 	 tangential scissor( کورتاژ، الکتروس���رجری، لیزر، ب���رش با قیچی جراحی با هر یک از تکنیک های 

) tangential excision(.shave یا برداشت ضایعه با تراشیدن )excision

نکته: با توجه به اینکه بخارناشی از الکتروسرجری و لیزر خطرانتقال ویروس از طریق استنشاق 

کش با فیلتر مخصوص( ضروری است. را افزایش می دهد، رعایت احتیاط لازم )استفاده از هوا

که بس���یاری از اف���راد دارای زگی���ل در اطراف مقعد، ممکن اس���ت همزمان در  نکته مهم این اس���ت 

که زگیل در اطراف مقعد دارند  داخل مقعد هم زگیل داش���ته باشند. بنابراین، بهتراست در بیمارانی 

داخل مقعد هم با یکی از روش های معاینه با انگشت )TR( و یا آنوسکوپی استاندارد و یا آنوسکوپی 

با رزونانس بالا دیده شود.

کویمود 5درصد توسط انگشت، 3 بار در هفته و به مدت 16 هفته  کرم ایمی  نکته: استعمال 

یا تا بهبود ضایعه اس���ت ش���ب ها وقت خواب مالیده و صبح شس���ته ش���ود )محل تماس باید با 

آب و صابون، 6 تا 10 س���اعت بعد از مصرف شس���ته شود(. اس���تفاده از پنج فلورویوراسیل شبیه 

ایمی کویی مود می باشد. فقط دوبار در هفته استفاده می شود.
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نکته: ایمنی هیچ یک از 2 دارو )ایمی کوئیمود و 5 فلورویوراسیل( در زمان بارداری اثبات نشده 

است.

کار می رفت، استفاده  که قبلًا برای درمان زگیل تناسلی به وفور به  پودوفیلین: یکی از روش هایی 

از پودوفیلی���ن 10 ت���ا 25 درصد در محلولی از بنزوئین بودکه هر چند به خاطر عوارض و توکسیس���یتی 

کلینیسین ها به  گذاش���ته ش���ده است ولی در حال حاضر هنوز توسط برخی پزشکان و  کنار  تا حدی 

کار می رود. این محلول برای درمان زگیل بادقت روی ضایعات، بدون تماس با نس���ج س���الم اطراف 

کار می رود. زگیل های سیس���تم تناس���لی خارجی و اطراف مقعد باید 1 تا 4 س���اعت بعد از مصرف  به 

کاربرد اسپکولوم یا آنوسکوپ، باید پودوفیلین مصرفی برای درمان  پودوفیلین شسته شوند. قبل از 

گر پس  زگیل های س���طوح اپیتلیالی ژنیتال و آنال خش���ک ش���وند. درمان باید هر هفته تکرار شود. ا

از 8-6 بار اس���تفاده از پدوفیلین همچنان زگیل باقی مانده باش���د بای���د بیمار به یک مرکز تخصصی  

ارجاع شود.

کاربرد پدوفیلین برای درم���ان زگیل های مقعد مخالفند. پدوفیلین را  ع���ده ای از صاحب نظران با 

کرد. زیرا سمی است و به آسانی جذب می شود. این دارو در بارداری و  نباید با مقادیر زیاد استفاده 

شیردهی نیز منع مصرف دارد.

کش���ورها پودو فیلو توکسین استفاده می شود. استفاده از محلول یا ژل  پودوفیلوکس: در بعضی از 

پودوفیلوکس، می تواند توسط خود بیمار با یک سواپ پنبه ای به زگیل های قابل رویت دوبار در روز 

کند. این سیکل را  گرنیاز به تکراربود، پس از 4 روزدوباره این سیکل را تکرار  برای 3 روزمالیده شود و ا

می توان 4 تا 5 بار تکرار نمود. حجم کلی پدوفیلین/پدوفیلوتوکسین )پودو فیلو توکسین( نباید بیشتر 

کلی منطقه مورد درمان نباید بیشتر از 10 سانتی متر مربع باشد. از نیم میلی لیتر در روز باشد و سطح 

TCA )تری کلرواستیک اسید( 90-80%: باید به دقت و بدون تماس با نسوج روی زگیل ها مالیده 

شود.س���پس روی نواحی درمان ش���ده پودر تالک یا بیکربنات س���دیم پاشیده ش���ود تا اسید اضافی 

کوتریزاسیون شیمیایی  برداش���ته ش���ود.این روش می تواند هفته ای یک بار تکرار ش���ود. این روش 

کاملا بی ضرر است. سریع ایجاد می کند. جذب سیستمیک ندارد و در حاملگی 
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نکته: در صورتی که دو ماه پس از درمان با پدوفیلین، پدوفیلوتوکس���ین و یا TCA زگیل از بین 

نرفت، بیمار برای بررسی های بیشتر باید به مرکز تخصصی ارجاع شود.

کربن جامد یا پروب س���رما انجام می شود و باید هر 2-3  کس���ید  کرایوتراپی: با نیتروژن مایع، دی ا

کرایوتراپی  که در هر جلسه دو سیکل درمان انجام می شود.  هفته تکرار شود. لازم به توضیح است 

کار رود، ایجاد اس���کار نمی کند. در  گر بطور دقی���ق ب���ه  س���می نیس���ت. نیازی به بی حس���ی ن���دارد و ا

کاملا ایمن است. حاملگی و شیردهی نیز 

توج���ه: درمان زگیل های واژینال یا س���رویکس و نیز زگیل های مج���رای ادراری و مقعدی در زنان و 

مردان باید در یک مرکز تخصصی انجام شود.
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تناسلی در قسمت های مخاطی و داخل  گیل های  رژیم های توصیه شده برای درمان ز
ژنیتال زنان و مردان

گیل های واژن ز

کرایوتراپ���ی ب���ا نیت���روژن مایع )کرایوپروب توصیه نمی ش���ود. چون احتمال س���وراخ ش���دن واژن و 	 

فیستول وجود دارد(

برداشتن به روش جراحی	 

کلرواستیک یا بی کلرواستیک %80-90	  تری 

گیل های سرویکس ز

که ی���ک ضایعه  اف���راد مبت���لا ب���ه زگیل های س���رویکس باید به ج���راح زنان ارج���اع ش���وند. در زنانی 

گرید  گزوفیتیک س���رویکس دارند قبل از شروع درمان، باید بیوپس���ی زگیل برای بررسی و  رد SIL با  ا

بالا انجام ش���ود. زگیل های س���رویکس نباید تا زمان مش���خص ش���دن نتایج پاپ اس���میر یا بیوپسی 

درمان شوند.

گیل های داخل مقعدی ز

کرایوتراپی	 

برداشت جراحی	 

تری کلرواستیک یا بی کلرواستیک %80-90	 

درمان های فوق توسط جراح انجام می گیرد.

گیل های داخل مه آو مجرا ز

ارجاع به متخصص اورولوژی برای تشخیص زگیل های داخل مجرا ضروری است. بخصوص در مردان 

دارای زگیل های راجعۀ مآ باید آن را مد نظرد قرار داد. بعضی افراد با تجربه، برداش���تن زگیل ها ازطریق 

جراحی الکتریکی را ترجیح می دهند. به کار بردن کرم 5درصد فلورواوراسیل ممکن است مؤثر باشد؛ اما 

ارزیابی کافی نشده است. پودوفیلین برای زگیل های داخل مجرای ادراری نباید به کار رود.

ضایعات دهانی 

کرایوتراپی توصیه می شود. برای ضایعات دهانی استفاده از 
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گیل های تناسلی بعد از درمان پیگیری ز

در بیش���تر بیماران مبتلا به زگیل های مقعدی-تناس���لی ظرف سه ماه از ش���روع درمان، پاسخ بالینی 

که می توانند روی پاس���خ به درمان نقش منفی داشته باشند شامل  مناس���ب دیده می ش���ود. عواملی 

ضع���ف سیس���تم ایمنی و عدم هم���کاری بیمار اس���ت.  زگیل هایی که در چین های پوس���تی یا مناطق 

مرطوب تناسلی قرار دارند، پاسخ بهتری به درمان های موضعی می دهند.  در صورتی که پاسخ بالینی 

مناسب بعد از تکمیل دوره درمانی با یک روش دیده نشود یا در صورتی که روش به کار برده شده عوارض 

جانبی جدی داشته باشد می توان روش درمان را عوض کرد.

کلی عوارض درمان های فوق قابل توجه نیس���تند اما ممکن اس���ت عوارض زیر مش���اهده  ب���ه طور 

شود:

کمرن���گ( و هایپ���ر پیگمانتاس���یون )لکه های پررنگ( پوس���ت 	  هایپ���و پیگمانتاس���یون )لکه های 

کوئیمود باشد. کرایوتراپی و الکتروسرجری یا ایمی  می تواند از عوارض 

خ 	  اس���کارهای هایپرتروفیک )جوشگاه های بزرگ و برجس���ته( نادر هستند و معمولا در شرایطی ر

کافی برای ترمیم داده نشود. که بین جلسات درمان ها به بیمار فرصت  می دهند 

ب���ه ندرت ممکن اس���ت درمان، باعث بروز  بی حس���ی یا س���ندرم های درد مزم���ن در محل درمان 	 

گردد. مانند هایپرستزی و یا ولووداینیا 

از عوارض درمان زگیل های مقعدی، درد موقع اجابت مزاج یا بروز فیستول است.	 

در بیش���تر بیماران مبتلا به زگیل های مقعدی -تناس���لی ظرف س���ه ماه از ش���روع درمان معمولا 	 

ضایعات ظاهری رفع شده و یا بهبود قابل توجه خواهند داشت.

کامل استفاده از یکی از روش های درمانی ضایعات بهتر نشدند، باید از روش 	  گر بعد از یک دوره  ا

کرد. دیگری استفاده 

که در چین های پوس���تی یا مناطق مرطوب تناس���لی قرار دارند، بطور معمول عوارض 	  زگیل هایی 

کمتری نشان می دهند.
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HPV عوارض عفونت

گفته ش���د ابتلا به عفونت HPV در اغل���ب افراد بدون علامت اس���ت ولی می تواند به  که  همانط���ور 

کم خطر  کند. حدود 90 درصد زگیل های تناس���لی در اثر انواع  صورت زگیل های تناس���لی تظاهر پیدا 

که با انواع پر خطر ویروس آلوده شده اند احتمال  ویروس ش���امل 6 و 11 ایجاد می ش���وند. در افرادی 

پیش���روی ضایعه به س���مت تغییرات سلولی در ناحیه آلوده شامل س���رویکس، پرینه، ولوو، پنیس و 

که در صورت عدم پسروی و عدم درمان و پیگیری ممکن است به سرطان مهاجم  مقعد وجود دارد 

دهانه رحم یا مقعد و ناحیه تناس���لی منجر شود. همچنین افراد مبتلا به اچ پی وی در صورت عدم 

رعایت رابطه جنسی ایمن در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به ویروس اچ آی وی هستند. 

که ممکن  تبعات اجتماعی و خانوادگی آلودگی یا ابتلا به عفونت اچ پی وی نیز از مش���کلاتی اس���ت 

است به دنبال آین عفونت ایجاد شود.

سرطان ها و عفونت اچ پی وی 

کانس���رهای س���رویکس  عفون���ت پای���دار با انواع انکوژن اچ پی وی نقش مهمی در تقریبا تمام انواع 

کانسرهای وولو، واژن، پنیس، مقعد و اوروفارنکس دارد. )شکل شماره 8( و بسیاری از موارد 

 

      شکل شماره 8: سرطان دهانه رحم

که  س���رطان دهانه رحم از مهمترین س���رطان هایی است 

ارتباط آن با عفونت اچ پی وی اثبات شده است. مهمترین 

کتور خطر س���رطان دهانه رح���م آلودگی به ویروس اچ پی  فا

کم خطر دارد. انواع  وی اس���ت. این ویروس انواع پر خطر و 

که بیشتر ایجاد زگیل تناسلی می کنند  و کم خطر شامل 6 و 11 

کمتر منجر به س���رطان می شوند. باقی ماندن انواع پرخطر 

ای���ن وی���روس ش���امل 16 و 18 برای م���دت طولان���ی در ناحیه 

که اغلب موارد  تناسلی می تواند در ایجاد سرطان دهانه رحم موثر باشد. مطالعات نشان می دهند 

که در بدن باقی می مانند  ک می شوند ولی مواردی  عفونت های اچ پی وی ظرف دو سال از بدن پا

خصوص���ا م���وارد ابتلا به ان���واع پرخطر ویروس می توانند منجر به س���رطان دهانه رحم ش���وند و یا در 
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مردان سرطان های پوست ناحیه تناسلی، پنیس، اسکروتال یا مقعد ایجاد نمایند.

نقش تست اچ پی وی در غربالگری برای سرطان دهانه رحم

تشخیص سرطان دهانه رحم در مراحل پیش سرطانی و یا مراحل خیلی اولیه منجر به درمان به 	 

کشورهای مختلف از سن 25 تا  کامل خواهد شد. برحسب روش غربالگری و برنامه  موقع و بهبود 

30 سالگی شروع و با فوصل 3 یا 5  تا 10 ساله، تا سن 50 تا 65 سالگی ادامه می یابد. 

که برای غربالگری ضایعات س���رطانی و پیش سرطانی دهانه رحم 	  تس���ت پاپ اسمیر تس���تی است 

 liquid یا conventional انجام می ش���ود. تس���ت های س���یتولوژی یا پاپ اس���میر می تواند با تکنیک

based انجام شود.

زنان باید برای غربالگری سرطان دهانه رحم هر سه سال یکبار پاپ اسمیر یا هر 5 تا 10 سال یکبار 	 

پاپ اسمیر به اضافه تست )HPV)co-test انجام دهند. 

کس���ن دریاف���ت نکرده اند برای 	  که وا کس���ینه ش���ده اند بای���د همانند زنانی  که علیه HPV وا زنان���ی 

سرطان دهانه رحم غربالگری شوند.

گرفته شود که در مورد پاپ اسمیر باید در نظر  نکاتی 

پاپ اسمیر تست غربالگری برای بیماری های آمیزشی نیست.	 

گروه هدف باید صرفنظر از نوع ارتباط جنس���ی خود یا همس���ر یا ش���ریک جنس���ی از نظر 	  همه زنان 

سرطان دهانه رحم غربالگری شوند.

بهتر است پاپ اسمیر 20-10 روز بعد از اولین روز عادت ماهانه انجام شود. البته در صورت استفاده 	 

از روش liquid-based ، پاپ اسمیر را می توان در زمان پریود هم انجام داد.

گنوره دارد، بهتر اس���ت 	  کلامیدیا یا  گر بیمار در معاینه، عفونت های دیگری به جز HPV ش���امل  ا

بع���د از درمان این عفونت ها پاپ اس���میر تکرار ش���ود. اما در بیش���تر موارد حت���ی در صورت وجود 

برخی عفونت های شدید هم ممکن است نتیجه پاپ اسمیر معتبر بوده و بعد از درمان عفونت، 

نیاز به تکرار نداشته باشد.

ک 	  وجود ترش���حات موکوسی- چرکی نباید انجام پاپ اسمیر را به تاخیر بیندازد. می توان بعد از پا

کردن ترشحات با یک سواب پنبه ای آغشته به نرمال سالین، پاپ اسمیر را انجام داد.
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گر در شرایطی مانند سرویسیت، مخاط سرویکس شکننده و خونریزی دهنده است، پاپ اسمیر 	  ا

باید به روش liquid-based انجام شود.

که فاقد زگیل هستند به تعداد دفعات بیشتر پاپ 	  در زنان مبتلا به زگیل تناسلی، نسبت به زنانی 

کار وجود داشته باشد. اسمیر نیاز نیست، مگر اندیکاسیون دیگری برای این 

کرده اند نیاز به پاپ اس���میر روتین ندارند، مگر اینکه هیسترکتومی 	  کامل  که هیس���ترکتومی  زنانی 

آنان به علت سرطان دهانه رحم یا ضایعات پیش سرطانی آن انجام شده باشد.

گذاشته شده اس���ت باید مانند سایر زنان، پاپ 	  که س���رویکس بعد از هیس���ترکتومی باقی  در زنانی 

اسمیر روتین طبق برنامه انجام شود.

کننده در مورد نتایج آخرین پاپ اسمیر 	  در ویزیت اولیه، ارائه دهنده خدمت باید از زنان مراجعه 

کند. کولپوسکوپی( سوال  و سابقه درمان و بررسی )مانند 

سایر موارد استفاده از تست اچ پی وی

کند.  کوباس )COBAS HPV test( می تواند 14 نوع ویروس انکوژن را شناسایی  دستگاه آنالیزور 

کار می رود: تهیه نمونه برای بررسی انواع انکوژن HPV در موارد زیر به 

1. وجود ضایعات پیش بدخیم یا بدخیم در پاپ اسمیر 

)ASC-US( 2. تصمیم گیری برای نتایج سیتولوژِی غیرطبیعی

3. فالوآپ بعد از درمان ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم 

کار رود در موارد زیر نباید تست HPV به 

کس���ن اچ پی وی نیاز به انجام تس���ت اچ پی 	  برای تصمیم گیری در خصوص تزریق یا عدم تزریق وا

وی نیست.

برای غربالگری بیماری های منتقله از راه جنسی در مردان و زنانی که در ریسک ابتلا به عفونت های 	 

کاربردی ندارد. منتقله از راه جنسی هستند، 

کانس���ر سرویکس، تست HPV به تنهایی )بدون تهیه همزمان نمونه پاپ اسمیر( 	  برای غربالگری 

ارزشی ندارد.

کاربردی ندارد.	  کانسر سرویکس  تست اچ پی وی در زنان زیر 30 سال به عنوان غربالگری 
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نق���ش ای���ن تس���ت ها برای ان���واع غیر انک���وژن HPV مثلا ان���واع 6 و 11 نا مش���خص اس���ت و توصیه 	 

نمی شود.

کنون 	  کاربرد ندارد. )تس���ت اچ پی وی هم ا در حال حاضر تس���ت از نمونه ه���ای دهانی و مقعدی 

فقط برای نمونه های سرویکس تایید شده است نه برای نمونه های دهانی و یا مقعدی(

کانسر آنال به صورت انجام سیتولوژی آنال در جمعیت عادی، 	  در مورد توصیه به غربالگری روتین 

کافی وجود ندارد، ولی به  افراد HIV مثبت و افراد همجنس گرای مرد بدون عفونت HIV اطلاعات 

کانسر مقعد در افرادی که در معاینه مقعد توده  که سیتولوژی مقعد برای شناسایی  نظر می رس���د 

که سابقه رابطه مقعدی داشته اند  قابل لمس دارند، خصوصا افراد HIV مثبت و افراد HIV منفی 

مفید باشد. 

تصمیم گیری برای نتایج متفاوت پاپ اسمیر

نتایج غیرطبیعی نمونه دهانه رحم در پاپ اسمیر )سیتولوژی( شامل موارد زیر است:

س���لول های غیرطبیعی غیر قابل تفس���یر )ASCUS(: در این مورد می توان تست اچ پی وی انجام 	 

داده و برحسب نتیجه آن اقدام نمود.

س���لول های غیرطبیع���ی ب���ا درجه پایی���ن )LSIL(: پیگی���ری و برخورد ش���بیه بیماران ب���ا تغییرات 	 

ASCUS خواهد بود.

س���لول های غیرطبیعی مشکوک به بدخیمی با درجه بالا )HSIL(: در واقع معادل هیستولوژیک 	 

کولپوسکوپی شود. CIN می باشد. در این حالت بیمار در هر سنی باید 

گزارش 	  که به شکل های مختلف ممکن است   )AGC( گلاندولر یا غددی س���لول های غیر طبیعی 

شود، مهم بوده و نیاز به ارجاع و بررسی دارد. 

کانس���ر سرویکس  نکته مهم: در افراد HIV مثبت ریس���ک ضایعات پیش بدخیم س���رویکس یا 

بیش���تر اس���ت. این زنان باید ظرف یکس���ال از شروع فعالیت جنسی یا تش���خیص اولیه HIV پاپ 

اسمیر انجام دهند.
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که س���یتولوژی نرم���ال دارند ول���ی فاقد س���لول اندوس���رویکال هس���تند از موارد  نکت���ه: زنان���ی 

که باید تست پاپ اسمیر آنها 4-2 ماه بعد تکرار شود. inadequate محسوب می شوند 

که نمونه س���یتولوژی رضایت بخش ندارند، صرفنظر از منفی بودن تس���ت  نکت���ه: برای زنانی 

HPV باید پاپ اسمیر 2 تا 4 ماه بعد تکرار شود.

گر نتایج پاپ اسمیر مشکوک به بدخیمی باشد بیمار باید پیگیری شود. نکته: ا

غربالگری سرطان سرویکس در زنان زیر 30 سال

در اغلب موارد، غربالگری س���رطان س���رویکس در زنان زیر 30 سال توصیه نمی شود. اما در صورتی 

کمتر از 30 سال متقاضی انجام غربالگری سرطان سرویکس باشند،  که به هر دلیل مراجعه کنندگان 

گیرد: لازم است نکات زیر مورد توجه قرار 

گزارش شود بسته به سن بیمار  گر سلول های غیرطبیعی غیر قابل تفسیر )Ascus( در پاپ اسمیر  ا

که بیش���تر افراد زیر 24 س���ال، آلودگی به اچ پی وی را توسط  برخورد با آن متفاوت اس���ت: از آنجایی 

ک می نمایند، تست HPV لازم نیست. سیستم ایمنی از بدن پا

گر تست، نشان دهنده وجود انواع  در فرد بالای 24 سال با ASCUS ، تست HPV انجام می شود. ا

گر تست HPV منفی باشد، به بیمار پیشنهاد  کولپوسکوپی شود و ا پر خطر HPV باش���د، بیمار باید 

گر تست نرمال باشد به بیمار توصیه می شود برای  که تس���ت را یک سال بعد تکرار نماید. ا می ش���ود 

کولپوسکوپی شود. گر غیرطبیعی باشد باید  غربالگری روتین، مراجعه نماید و ا

که امکانات مناس���ب از نظر دسترس���ی جغرافیای���ی، اقتصادی، تجهیزات و  توجه: در صورتی 

کو تست اچ پی وی  امکانات آزمایشگاهی استاندارد برای غربالگری سرطان دهانه رحم به روش 

و پاپ اس���میر وجود نداش���ته باشد، تست پاپ اس���میر تنها همچنان نقش اصلی را در غربالگری 

کند. سرطان دهانه رحم بازی می 
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پیشگیری

قابل اعتمادترین روش برای جلوگیری از HPV خویش���تن داری در افراد مجرد و وفاداری به همسر 

در افراد متاهل است.

کردن تعداد شرکای جنسی می تواند خطر ابتلا را  کاندوم و محدود  استفاده همیشگی و صحیح از 

کاهش دهد ولی نمی تواند به طور صددرصد از ابتلا جلوگیری نماید.

کس���ن نیز در پیش���گیری از ابتلا به برخی انواع HPV می تواند موثر باش���د و در برنامه  اس���تفاده از وا

کسن اچ پی وی وارد شده است.  کشورها وا کسیناسیون برخی از  کشوری وا

کسیناسیون جمهوری اسلامی ایران، به دلایل  نکته مهم: در حال حاضر در برنامه کشوری وا

گیری در این مورد در حال  کسن اچ پی وی وارد نشده و مطالعات لازم برای تصمیم  مختلف، وا

انجام است.

کارکن���ان بهداش���تی و آمادگی برای پاس���خگویی به س���والات  گاه���ی  اطلاع���ات زی���ر ب���رای افزایش آ

گرفته شده است. مراجعه کنندگان در نظر 

کسن در دنیا وجود دارد:  در حال حاضر برای پیشگیری از ابتلا به HPV سه نوع وا

که بیشتر با هدف پیش���گیری از ابتلا به انواع پرخطر 16 و 18 و به 	  کس���ن دوظرفیتی س���رواریکس  وا

کش���ورها مورد اس���تفاده قرار می گیرد. 70 درصد  منظور جلوگیری از س���رطان دهانه رحم در برخی 

سرطان های دهانه رحم با این دو تیپ ارتباط دارند.

کم خطر 11 و 6 و دو نوع پرخطر 	  که علیه دو نوع  گارداسیل )شکل شماره 5(  کسن چهارظرفیتی  وا

کس���ن موجود اس���ت و مورد تایید  18 و 16 محافظت می نماید. در ایران در حال حاضر این نوع وا

کشوری  کسیناسیون  کسن ها در برنامه وا کلیه وا وزارت بهداش���ت بوده ولی با توجه به اینکه ارایه 
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کشوری در حال بررسی است. کسن در برنامه  رایگان است، استفاده از وا

کم خطر 6 و 11 و هفت نوع پرخطر 	  که علیه انواع  گارداس���یل )شکل ش���ماره 6(  کس���ن 9 ظرفیتی  وا

کش���ورها در دسترس  کس���ن در برخی از  16،18،31، 33، 45، 52 و 58 محافظت می نماید. این وا

بوده و استفاده می گردد.

شکل شماره 5: واکسن چهار ظرفیتی اچ پی وی

 

شکل شماره 6: واکسن 9 ظرفیتی اچ پی وی

کسن سن تزریق وا

کسیناسیون را از  گارداسیل برای دختران 12-11 ساله توصیه می گردد. هر چند می توان وا کسن  وا

کسن قبل از شروع فعالیت جنسی دریافت شده باشد  که وا س���ن 9 سالگی شروع نمود. در شرایطی 

که  کسن برای زنان و دختران تا 26 سالگی توصیه میگردد هر چند  بیشترین اثربخشی را دارد. این وا

گارداسیل برای  کسن  کسن تا سنین بالاتر را در زنان نشان داده اند.  وا برخی مطالعات اثربخش���ی وا
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پسران و مردان 13 تا 21 سال قابل استفاده می باشد، هر چند می تواند از سن 9 سالگی شروع شود. 

گرفت ولی بالای 26 س���ال در مردان  کس���ن را می توان برای مردان 22 تا 26 س���ال هم در نظر  این وا

گاردسیل را می توان از 9 تا 26 سالگی با توجه به شرایط برای  کسن  کلی وا توصیه نمی شود. به طور 

گرفت. دختران و پسران در نظر 

کسن تجویز و تزریق وا

کامل می گردد. نوبت  کس���ن HPV معمولا در س���ه دوز تجویز می ش���ود و در یک دوره شش ماهه  وا

دوم 2-1 م���اه بع���د از نوبت اول و نوبت س���وم 6 ماه بع���د از نوبت اول تجویز می گ���ردد.  در دختران و 

کسن را به فاصله زمانی 6 ماه تجویز نمود و نیاز به دریافت دوز  پسران زیر 15 سال می توان دو دوز وا

کسن اچ پی وی را  که در سن زیر 15 سالگی دو نوبت وا کسن ندارند. افراد بالغ بالای 15 سال  سوم وا

کسن ندارند ولی  کرده اند ایمن بوده و نیاز به دریافت دوز اضافی وا حداقل به فاصله 5 ماه دریافت 

کمتر از  کسن به فاصله  کس���ن دریافت نموده اند و یا اینکه دو دوز وا گر زیر 15 س���الگی تنها یک دوز وا ا

کسن دریافت نمایند. 5 ماه دریافت نموده اند باید یک دوز اضافی وا

که  کسن HPV به حجم نیم سی سی در عضله دلتویید تزریق می گردد و به بیمار توصیه می شود  وا

کسن از ذرات شبیه ویروس ساخته  کسن تحت نظر باشد )شکل شماره 7(. این وا 15 دقیقه بعد از وا

کس���ن های غیر زنده بلامانع می باشد.  کس���ن غیرفعال بوده و تزریق آن همزمان با سایر وا ش���ده و وا

کس���ن باید در دمای یخچال 6-4 درجه س���انتی گراد نگهداری ش���ده و قبل از تزریق به دمای  این وا

محیط رسانده شود.

 

شکل شماره 7: تزریق واکسن گارداسیل در عضله دلتویید

کسن موارد منع مصرف و عوارض وا

کسن نیست.  کسن در زنان باردار منع تجویز دارد ولی نیاز به انجام تست بارداری قبل از تجویز وا وا
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کسن HPV متوجه شد باردار است، نیاز به اقدام خاصی برای  در صورتی که خانمی بعد از دریافت وا

کسن  که به طور اتفاقی در بارداری وا که جنین در زنانی  کنون دیده نش���ده اس���ت  جنین نیس���ت. تا

گر خانمی در حین دریافت دوزهای  کرده باشد. ا کرده اند مش���کل خاصی ایجاد  اچ پی وی دریافت 

کسن باردار شد، دریافت دوزهای بعدی باید به بعد از زایمان موکول شود.  وا

کسیناسیون ندارد.  شیردهی منعی برای وا

کسن HPV در افراد با سیستم ایمنی ضعیف شامل افراد با عفونت HIV، بیماران دریافت کننده  وا

کننده سیس���تم ایمنی هس���تند منعی  که تحت درمان با داروهای تضعیف  عضو پیوندی و بیمارانی 

که ممکن است سطح ایمنی پایین تری نسبت به افراد با ایمنی طبیعی ایجاد نماید. ندارد. هر چند 

کسن و افراد با  کنش حساسیتی شدید به دوزهای قبلی وا کس���ن در افراد با س���ابقه وا نکته: وا

سابقه آلرژی به مخمر منع مصرف دارد.

کس���ن دیده نشده اس���ت. درد محل تزریق، قرمزی و اندوراسیون  عوارض قابل توجهی از تزریق وا

کوتاهی برطرف می شود. کسن بوده و ظرف مدت  ناحیه تزریق، عوارض شایع تر تزریق وا

کسینه شده اند، لازم است مانند سایر زنان، غربالگری روتین  که علیه HPV وا توجه: در زنانی 

کس���ن تمام تیپ های انکوژن را پوش���ش  که وا ب���رای س���رطان های دهانه رحم انجام ش���ود چرا 

نمی دهد و همچنین علل دیگری برای س���رطان های دهان���ه رحم به جز عفونت با انواع پرخطر 

HPV وجود دارد.

کسن HPV را علیرغم ابتلا  می توان در شرایطی برای جلوگیری از ابتلا به سایر انواع ویروس، وا

به زگیل تناس���لی یا پاپ اس���میر غیرطبیعی یا ضایعات پیش سرطانی ناحیه مقعدی تناسلی نیز 

تزریق نمود.



بخش دوم 
مشاوره با مبتلایان 

HPV به عفونت
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HPV مشاوره با افراد مبتلا به عفونت

ابتلا به اچ پی وی علاوه بر جنبه های طبی از نظر روانش���ناختی نیز بر روی فرد مبتلا و همس���ر فرد 

مبتلا اثر می گذارد. همچنین، رابطه زناشویی و زندگی جنسی زوج تحت تاثیر قرار می گیرد. 

وجود زگیل تناس���لی یا نتیجه تس���ت غیرطبیعی پاپ اس���میر یا تس���ت HPV مثبت می تواند باعث 

کاهش  گیجی شده و توان بیمار برای درک و جذب اطلاعات ارائه شده را  نگرانی، اضطراب، ترس و 

داده و یک���ی از موانع مراقبت های پیگیرانه بیمار باش���د. یک تس���ت HPV مثبت ممکن اس���ت این 

احساس���ات را تش���دید نماید و نگرانی هایی هم در مورد شرکای جنسی ایجاد نماید. نگرانی از فاش 

گناه، عصبانیت و خش���م و نگرانی از انگ یک بیماری آمیزشی نیز بر ابعاد  ش���دن بیماری، احس���اس 

مشکل می افزاید.

لذا ارزیابی و توجه به تمامی موارد فوق از اهمیت زیادی برخوردار اس���ت. در این بخش با اصول و 

مهارت های لازم برای انجام مشاوره بعد از انجام تست آشنا می شوید.

تبعات اجتماعی و خانوادگی عفونت اچ پی وی

عفونت های آمیزش���ی از جمله عفونت اچ پی وی به عنوان یک مش���کل بهداش���ت عمومی چه در 

کش���ورهای پیش���رفته باقی مانده اس���ت. این عفونت می تواند به  کش���ورهای جهان س���وم و چه در 

که  کش���ورهای جهان، س���رطان سرویکس  که در برخی  عوارضی چون س���رطان بیانجامد. به طوری 

یک���ی از عوام���ل مهم مرتبط با ایجاد آن ابتلا به عفونت اچ پی وی می باش���د، از علل مهم مرگ و میر 

در زنان است. 

ع���لاوه بر عارضه مهم س���رطان مرتبط با ای���ن عفونت، بار روانی و انگ اجتماع���ی در بیماران دارای 

کش���ورهای در حال توس���عه، بار اقتصادی و  کش���ورها بخصوص  زگیل ناحیه تناس���لی در بس���یاری از 

کرده است. بهداشتی سنگینی به آنان تحمیل 

کنار عواملی چون جنگ و بحران ه���ای اجتماعی یا حوادث  افزای���ش رفتارهای پرخطر جنس���ی در 

کش���مکش های سیاسی و امنیتی و اجتماعی  طبیعی، حوادث اضطراری پیچیده ش���امل حوادث و 

گهانی جمعیت به مدت نامعلوم و نابس���امانی های ناشی از مکان اقامت و امنیت غذا،  جابجایی نا

بهداش���ت فردی و س���لامت محیطی، خش���ونت، ناامنی ش���دید، عدم اطمینان از آینده، همچنین 
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فق���دان خدمات تش���خیص و درمان برای عفونت های آمیزش���ی ش���امل HPV و نیز افزایش ریس���ک 

HIV در بیماران مبتلا به HPV، با هم ترکیب شده و باعث افزایش بار اجتماعی و اقتصادی ناشی از 

کشورهای در حال توسعه شده است. عفونت اچ پی وی خصوصا در 

علاوه بر تبعات اجتماعی و اقتصادی بیماری اچ پی وی، مشکلات شخصی و خانوادگی بسیاری، 

که می تواند  بیمار مبتلا به HPV را تحت تاثیر قرار می دهد. نگرانی و رنج ناشی از ابتلا به یک عفونت 

مرتبط با ایجاد س���رطان باش���د از یک س���و و بار اقتصادی برای تامین هزینه های تشخیص و درمان 

بیماری های مرتبط با ویروس اچ پی وی شامل زگیل تناسلی و یا ضایعات پیش سرطانی می تواند 

مشکلات عدیده در زندگی فرد و خانواده اش ایجاد نماید.

از آنجایی که راه عمده انتقال ویروس از طریق جنس���ی می باش���د در موارد ابتلای یک یا هر دو زوج 

گاها ط���لاق و پیامدهای آن  کاهش اعتم���اد متقابل بین زوجین و  مش���کلات عاطف���ی و خانوادگی و 

ش���امل تاثیرات منفی در زندگی و تحصیل فرزندان و نیز افزایش رفتارهای پرخطر برای رفع نیازهای 

جنس���ی ناش���ی از طلاق یا عدم تمایل همسر به رفع نیازهای جنسی بیمار به خاطر نگرانی از ابتلا به 

بیماری یا اس���ترس ناش���ی از احساس خیانت یا عدم اعتماد به همسر از عواقب و پیامدهای ابتلا به 

عفونت اچ پی وی است.

گاهی همس���ر یا ش���ریک جنس���ی از روابط قبلی فرد باعث س���هل انگاری  گاهی نگرانی فرد مبتلا از آ

کردن ضایعه ش���ده و مانع���ی برای مراجعه و  در مراجع���ه به پزش���ک ب���رای درمان و بی اهمیت تلقی 

درمان زودهنگام بیمار و جلوگیری از ابتلای همس���ر یا ش���ریک جنسی می گردد و درمان های بعدی 

را پرهزینه ت���ر و پیچیده تر می نماید. ابتلا به عفونت اچ پ���ی وی در بیماران مجرد نیز می تواند باعث 

امتن���اع ف���رد از ازدواج به خاطر نگرانی از ابتلای همس���ر به بیماری و فاش ش���دن روابط پرخطر قبلی 

ش���ده و یا به خاطر انگ آمیزش���ی بودن، بیماری اخیر از همسر یا شریک جنسی جدید پنهان شده و 

تبعات و پیامدهای مهمی در زندگی فردی و خانوادگی ایجاد نماید.

کتم���ان بیماری از خانواده و  در نوجوان���ان مبتلا به اچ پی وی، مش���کلات روانی و عاطفی همراه با 

ع���دم مراجعه ب���رای درمان به علت عدم دسترس���ی به منابع مالی و نیز مش���کلات جانبی نظیر افت 

تحصیلی و افسردگی و اضطراب ناشی از این عفونت، از تبعات مهم ابتلا به عفونت HPV است.
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بط���ور خلاصه ابتلا به عفون���ت اچ ی وی می تواند با تبعات روانی ف���ردی و خانوادگی زیادی همراه 

باشد. برخی از این تبعات عبارتند از:

اضطراب و استرس به خاطر ابتلا به یک بیماری 	 

ترس از ابتلا به سرطان در آینده 	 

ترس و نگرانی از ابتلای شریک جنسی یا همسر 	 

فشار اقتصادی به خاطر پرداخت هزینه های تشخیص و درمان بیماری 	 

سرد شدن روابط زناشویی به خاطر احساس عدم اعتماد و احساس خیانت همسر	 

گناه از انتقال به شریک جنسی	  احساس 

افت تحصیلی و شغلی به علت نگرانی های مرتبط با بیماری 	 

عدم تمایل به ازدواج به خاطر نگرانی از ابتلای همسر آینده	 

اهمیت مشاوره

 رویارویی با بیماری های آمیزش���ی و چالش های همراه آن س���اده نیست. مبتلایان به دلیل انگ، 

نیاز به تغییر رفتار و ضرورت جلب مش���ارکت همس���ر یا ش���ریک جنس���ی، علاوه بر آموزش بایس���تی از 

که طی آن  مش���اوره های لازم هم بهره مند ش���وند. در حقیقت مش���اوره یک تعامل هدفمند اس���ت 

کشف روش هایی برای تصمیم گیری و تغییر  مش���اور با صرف وقت و توجه برای مراجع در جستجو و 

کمک می کند. رفتار به او 

مداخلات روانپزشکی پس از اطلاع مراجعه کننده از ابتلا به ویروس شامل موارد زیر می باشد:

مداخل���ه در مرحل���ه بحران���ی عمدتا از نوع حمایتی و در جهت شناس���ایی احساس���ات مراجع و . 1

کردن احساسات فردی و تبعات خانوادگی و اجتماعی مورد نظر است. کمک به او برای بیان 

مشاوره جهت ارزیابی مراجع و کمک به او برای پذیرش و انطباق بهتر با بیماری و عوارض آن است.. 2

که بداند خود می تواند در درمان، نقش فعالی داشته باشد.. 3 آموزش به بیمار 

کمک می کند تا: کننده  یک مشاوره صحیح به مراجعه 

کند. 	  مشکل موجود را به درستی شناسایی 

کند.	  کسب  اطلاعات مورد نیاز را 
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کند.	  راه ها و امکانات مختلف را شناسایی 

کند 	  نتیجه و پیامد راه های مختلف را ارزیابی 

کند.	  مراجع بتواند تصمیم گیری 

مسئولیت تصمیم و عملش را بپذیرد.	 

کند )بررسی علل موفقیت و شکست(	  نتیجه تصمیم را ارزیابی 

ارائه مشاوره، نیازمند برقراری ارتباط موثر و برقراری ارتباط موثر نیازمند موارد زیر است:

داشتن نگرش مثبت و عاری از قضاوت نسبت به بیمار 	 

ابراز همدلی	 

اطمینان بخشی برای رازداری	 

تماس چشمی مناسب	 

گوش دادن فعال	 

رعایت فاصله مناسب با مراجع	 

مشاوره باید در محیطی مناسب و محرمانه انجام شود. در فرآیند مشاوره باید به سؤالات احتمالی 

کننده وجوددارد پاس���خ روش���ن داده ش���ود. صحبت در مورد مسایل جنسی به  که در ذهن مراجعه 

زبان علمی ولی ساده و قابل فهم برای بیمار باشد تا ارتباط با بیمار بهتر شود.

کند و در این زمینه اهداف  مشاوره باید پذیرش مشکل را برای بیمار آسان و به  تغییر رفتار او کمک 

که  کامل رفتارهای پرخطر نیس���ت، چرا  واقع گرایانه داش���ته باش���د. هدف از تغییر رفتار الزاما حذف 

کاهش خطر مورد قبول  همیش���ه امکان پذیر نیست، بلکه تغییرات جزئی در جهت س���لامت رفتار و 

خواهد بود.

کلامی موثر در فرایند اخذ شرح حال و مشاوره شش مهارت غیر 

که به بیم���ار اطمینان می دهد صحبت را ادامه  کلمات و حالت هایی  کار بردن  گ���ری: به  تس���هیل 
دهد. مثلا تکان دادن س���ر یا بالا بردن ابرو نمونه هایی از مهارت های غیرکلامی در تش���ویق بیمار به 

ادامه صحبت است.
هدایت: وقتی بیمار گیج است و نمی داند از کجا شروع کند، یا وقتی تند صحبت می کند و موضوعات 
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کمک می کند تا اطلاعات را به ترتیب ارائه دهد. را با هم اشتباه می گیرد این مهارت به افراد 
کردن ش���ما را قادر می س���ازد تا ببینید آیا مش���کلات بیمار را  کردن و چک  ک���ردن: خلاصه  خلاص���ه 
کند. این  که درس���ت متوجه نش���ده اید اصلاح  درس���ت فهمیده اید؟بیمار هم می تواند موضوعاتی را 

کند بکار ببرید. کرده است و می خواهید تایید  که بیمار چند مطلب را با هم بیان  مهارت را زمانی 
گر شما احساس  همدلی: زمانی که با احساس بیمار سروکار داریم، همدلی مهمترین مهارت است. ا
کرده اید همدلی  می کنید بیمار نگران یا عصبی اس���ت می توانید با بیان آنچ���ه از صحبت هایش درک 

خود را نشان دهید.

درخواس���ت مش���ارکت از بیمار: بیمار را در انتخاب روش های درمانی و پیگیری مشارکت دهید. 

این اقدام تعهد شما را به بیمار تایید می کند.

مراحل مشاوره

پس از دریافت اطلاعات لازم و رس���یدن به تش���خیص آلودگی یا ابتلا به بیماری از طریق اخذ ش���رح 

حال، معاینه بالینی  یا تست های آزمایشگاهی برای انجام مشاوره صحیح، گام های زیر ضرورت دارد:

گام اول: بررسی اطلاعات فعلی فرد درباره عفونت اچ پی وی 

کتورهای موثر در تغییر رفتار فرد و باورها و احساسات وی  گام دوم: شناسایی فا

گام سوم: تعیین رفتارهای نیازمند مشاوره در فرد برای تغییر رفتار جنسی

گام چهارم: شناسایی موانع موجود در برابر تغییر رفتار جنسی فرد

کردن رفتار مناسب و برخورد با موانع گام پنجم: بکارگیری تکنیک های تغییر رفتار برای جایگزین 



48

مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان 

گرفتن شرح حال  اصول برقراری ارتباط در 

گرفتن شرح حال  .1

گرفتن ش���رح حال دقیق و مناسب به تشخیص صحیح بیماری و مشخص نمودن خطر انتقال به 
کردن رابطه درمانی مناسب  گرفتن ش���رح حال برقرار  کمک می کند. برای  همس���ر یا ش���ریک جنسی 

همراه با جلب اعتماد به دلایل زیر ضروری است.
که در ذیل  گرفتن شرح حال دقیق بنا به دلایل متعددی ضروری است  اهمیت جلب اعتماد برای 

به برخی از آنها اشاره شده است:
که باید پرس���یده شود ش���خصی و خصوصی است و بیمار ممکن اس���ت تمایل به پاسخ 	  س���والاتی 

دادن نداشته باشد.
بیمار ممکن است از دادن اطلاعات به علت حمایت از شریک جنسی خود خودداری نماید.	 

ع به اخذ شرح حال به این نکات توجه نمایید: قبل از شرو

به بیمار خوش آمد بگویید.	 
کنید.	  خود را به بیمار معرفی 
کنید.	  محیطی آرام، به دور از رفت و آمد افراد و با رعایت محرمانگی برای بیمار فراهم 
که آنچه به شما می گوید محرمانه می ماند.	  به بیمار اطمینان بدهید 
گر متوجه احس���اس 	  کن���د. برای مثال ا ک���ه بیمار در حین مصاحبه احس���اس راحتی  کنید  کم���ک 

گر پاسخ مبنی بر وجود  اضطراب در او می ش���ویداز او بپرس���ید در حال حاضر چه احساسی دارد و ا
که او احساس راحتی  کمکی می توانید انجام دهید  که چه  کنید  حس ناخوشایند داده شد سوال 

بیشتری داشته باشد.
کنید.	  ارتباط چشمی خود را با بیمار حفظ 
که برای بیمار قابل فهم باشد.	  کنید  کلماتی استفاده  از 
کنید.	  غیر قضاوتمندانه، با احترام و اطمینان بخشی رفتار 
گرفتن تاریخچه است. باید از بیمار با دقت سوال 	  کردن از بیمار مشکل ترین قسمت  نحوه سوال 

گیرد: کردن مورد توجه قرار  شود و موارد زیر در نحوه سوال 
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کردن از بیمار باید محترمانه باشد.	  نحوه سوال 
کامل از 	  گرفتن تاریخچه  که اطمینان بیمار را ب���رای  کردن را ط���وری انجام دهید  نحوه س���وال 

کنید. بیمار جلب 
که ش���خص بفهمد ش���ما به چه 	  کنید. به طوری  ب���ه ط���ور واضح، روش���ن و اختصاصی س���وال 

اطلاعاتی نیاز دارید.
گرفت.	  که پاسخ های روشنی از اطلاعات مورد نیاز خواهید  مطمئن شوید 
که بتوانید 	  کنید و به تدریج به سوالات بسته و دقیق برس���ید به نحوی  با س���والات باز ش���روع 

که پاسخ به آنها در یک  گونه ای است  به اطلاعات دقیقتری دس���ت یابید. )سوالات بس���ته به 
کوتاه مانند آری یا نه داده شود. مثلا آیا ضایعات شما درد دارد؟ آیا همسر شما  کلمه یا عبارت 
کمک  گرفتن تاریخچه بسیار موثر هستند زیرا به ما  هم ضایعه مشابه دارد؟ این سوالات برای 

کنیم.( کسب  کند  کاملی را بدون اینکه بیمار مدت زیادی صحبت  می کنند تا اطلاعات 
برای پرسیدن سوالات خصوصی از بیمار اجازه بگیرید.	 



50

مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان 

اطلاعات مورد نیاز برای مشاوره

گیرد: در فرآیند اخذ شرح حال، باید اطلاعات زیر مورد توجه قرار 
1. مشخصات دموگرافیک بیمار

2. بیماری فعلی فرد
3. شرح حال پزشکی و روانپزشکی فرد

4. عوامل خطر و  رفتارهای پرخطر
5. شرح حال رفتار جنسی فرد و همسر او

1. مشخصات دموگرافیک بیمار

ضرورت نیاز به این اطلاعات را توضیح دهید.	 
کنید.	  اطلاعات عمومی مورد نیاز را شناسایی 
که لازم 	  کنید. )ب���ا توجه به اطلاعاتی  کردن هماهنگ  اطلاع���ات مورد نیاز را با مهارت های س���وال 

کنید.( کردن استفاده  دارید از سوال باز یا بسته و دیگر مهارت های سوال 
کلیه سوالات لازم پرسیده شوند.	 
کنید اما در صورت عدم تمایل بیمار از 	  کننده را برای ارائه مشخصات قانع  کنید تا مراجعه  تلاش 

ثبت نام و مشخصات خصوصی دیگر وی صرف نظر نمایید.
همچنین در صورت عدم تمایل وی به تش���کیل پرونده، تنها اطلاعات دموگرافیک بیمار ش���امل 	 

سن، تعداد فرزندان، آدرس محل زندگی و شغل را ثبت نمایید.

2.شرح بیماری فعلی

از بیماران بخواهید ش���کایت یا مشکل خود را به زبان خودشان بیان نمایند. با این عبارات شروع 
کرده اید؟ نمایید: مشکل شما چیست؟یا برای چه ناراحتی مراجعه 

در مورد زگیل تناس���لی بیمار معمولا پاسخ این س���وال را به صورت های زیر می دهد: من ضایعاتی در 	 
ناحیه تناسلی شبیه خال گوشتی داشته ام که در مراجعه به پزشک به من گفته شده که زگیل دارم.

گوش���تی 	  گاه بیمار از نام و نوع مش���کلش بی خبر بوده و ذکر می کند به خاطر جوش ها یا خال های 
کرده است. در ناحیه تناسلی اش مراجعه 

گریه به شما مراجعه می نماید.	  گاه بیمار به خاطر عدم مشاوره قبلی صحیح با اضطراب شدید و 
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کنید: سپس از بیمار علامت دار موارد زیر را در باره ضایعه سوال 

کی ایجاد شده است؟	  ضایعه از 
آیا درد دارد؟	 
آیا خونریزی دارد؟	 
آیا خارش دارد؟	 
کدام محل درگیر است؟	 
آیا ضایعات زیاد شده است یا سایز آنها بزرگتر شده اند؟	 

3.سابقه پزشکی و روانپزشکی

سوالات زیر از بیمار مبتلا به HPV پرسیده شود:
گذشته داشته است؟چه نوعی و چه زمانی؟ آیا درمان شده است؟	  آیا سابقه بیماری آمیزشی در 
کننده 	  آیا سابقه بیماری های زمینه ای دیگر شامل دیابت، پیوند عضو، مصرف داروهای تضعیف 

ایمنی و... داشته است؟
آیا سابقه ابتلا به اختلالات روانپزشکی یا مصرف داروهای مربوط به آن را داشته است؟	 
آیا به داروی خاصی حساسیت نداشته است؟	 
آیا در حال حاضر دارویی مصرف می کند؟	 
مصرف سیگار و الکل و مواد مخدر دارد؟	 
روش جلوگیری از بارداری در زنان پرسیده شود.	 
در مورد وجود یا عدم وجود سیستم حمایتی، بیمه و... هم پرسیده شود.	 

4. عوامل خطر و رفتارهای پرخطر

وضعیت تاهل: متاهل، مجرد، جدا شده، بیوه، زندگی مشترک )ازدواج سپید، همخانه(	 
کارگر مهاجر و..	  کارگر در موسسه توریستی، راننده،  شغل: تن فروش )مرد یا زن(، ملوان، 
کشور )تفریحی، تجاری و شغلی(، حضور در منزل فقط در اواخر هفته 	  ج از  سفر: سفر خار
ارتباط جنسی حفاظت نشده در تماس های جنسی )بیش از یک شریک جنسی(	 
سابقه قبلی بیماری های آمیزشی	 
تاریخچه تزریق یا انتقال خون 	 
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سوء مصرف مواد )متامفتامین، هرویین و..(	 
مصرف الکل	 
تعداد شرکای جنسی	 
داشتن شریک جنسی مشکوک به HPV و یا سایر بیماری های آمیزشی	 
سن شروع اولین رابطه جنسی	 
سابقه ابتلا به بیماری های روان پزشکی 	 

5. سابقه رفتار جنسی

درباره س���ابقه رفتار جنس���ی بیمار ابتدا دو یا سه س���وال باز پرسیده و سپس س���والات بسته را برای 
تکمیل سوالات باز مطرح نمایید. قبل از معاینه لازم است موارد زیر درباره سابقه جنسی سوال شود:

رفتار جنسی فرد:
جنسیت شریک جنسی )مرد، زن، هر دو(	 
نوع ارتباط جنسی )دهانی، واژنی، مقعدی( و سایر روایط جنسی به جز دخول	 
گر بعضی اوقات، چه 	  گر پاس���خ هرگز اس���ت، چرا؟ ا کاندوم در هر نوع ارتباط جنس���ی. ا اس���تفاده از 

زمان هایی؟
نوع ارتباط با شریک جنسی )همسر، داشتن یک شریک جنسی ثابت به غیر از همسر، اتفاقی(	 
وجود مشکلات یا علایم مشابه در شریک جنسی 	 
زمان آخرین ارتباط جنسی	 
گذشته 	  گذشته و در یک سال  تعداد شرکای جنسی در دو ماه 

رفتار جنسی شرکای جنسی

آیا شریک جنسی شما تماس جنسی با فرد دیگری داشته است؟	 
آیا سابقه ابتلا به بیماری آمیزشی داشته است؟	 
آیا مبتلا به HIV است؟	 
آیا سابقه انتقال خون داشته است؟	 
آیا اعتیاد تزریقی داشته است؟	 
در مورد اطفال سابقه بیماری های آمیزشی در والدین یا زگیل تناسلی در والدین سوال شود.	 
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اصول برقراری ارتباط در معاینه بالینی

معاینه بالینی بیماران بسیار حائز اهمیت است. زیرا نشانه های توصیف شده توسط بیمار را تایید 

کرده و در صورت وجود علایم س���ایر بیماری های آمیزش���ی می توان آنها را در معاینه یافت. تشخیص 

کننده با  که در اثر اچ پی وی می تواند ایجاد شود بالینی است. ترجیحا معاینه  بیماری زگیل تناسلی 

مراجع جنسیت یکسان داشته باشند.

گر زمان   به دلیل احتمال خجالتی بودن بیماران یا عدم تمایل آنها به معاینه ناحیه تناسلی، حتی ا

کنید: اندک برای معاینه وجود دارد، موارد زیر را رعایت 

کنید.	  دوستانه و محترمانه و با آرامش تمام با بیمار برخورد 

نحوه معاینه محرمانه و با رعایت اصول تعهد حرفه ای باشد.	 

گر معاینه به مشاهده محدود شود.	  انجام معاینه برای رسیدن به تشخیص ضروری است.حتی ا

رازداری و جلب اطمینان بیمار ضروری است.	 

کننده، بویژه در مورد بیم���اران مونث، در صورت تمایل بیمار 	  در صورت تفاوت جنس���یت معاینه 

داشتن یک نفر همراه ضروری است.

که تمایلی برای معاینه نش���ان نمی دهن���د باید اهمیت معاینه ب���ه طور واضح 	  در م���ورد بیماران���ی 

توضیح داده شود تا به انجام معاینه ترغیب شوند.

نحوه معاینه

الف - معاینه بیمار مذکر

که بایس���تد و ش���لوار خود را بی���رون آورد. می توان بیمار را در وضعیت ایس���تاده 	  از بیم���ار بخواهید 

گرچه در وضعیت درازکشیده شده ساده تر است. کرد. ا معاینه 

کیسه بیضه را مش���اهده نموده و دنبال 	  کش���اله ران، اطراف مقعد، باس���ن و آلت و  پوس���ت ناحیه 

گوشتی در ناحیه بگردید. این ضایعات ممکن است همرنگ پوست بوده و  ضایعات ش���بیه خال 

کمی برجسته باشند. مسطح یا 

ناحیه تناسلی را از نظر وجود سایر علایم به نفع بیماری های آمیزشی دیگر هم بررسی نمایید.	 
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ب - معاینه بیمار مونث

که لباس خود را بیرون آورده و روی تخت دراز بکشد. برای قسمت هایی از بدن 	  از بیمار بخواهید 

کشاله ران، اطراف مقعد، باسن  که معاینه نمی کنید از پوشش���ی استفاده نمایید. پوس���ت ناحیه 

گوشتی در ناحیه  و ولوو و فورش���ت و پرینه را مش���اهده و لمس نموده و دنبال ضایعات شبیه خال 

کمی برجسته باشند. بگردید. این ضایعات ممکن است همرنگ پوست بوده و مسطح یا 

ناحیه تناسلی را از نظر وجود سایر علایم به نفع بیماری های آمیزشی دیگر بررسی نمایید.	 
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آموزش برای جلب مشارکت بیمار در فرآیند پیشگیری و درمان

تاثیر درمان های ارائه ش���ده و نیز پیش���گیری از عود یا ابتلای مجدد، تنها با مش���ارکت بیمار ممکن 

خواهدبود، از این رو باید اطلاعات مناسب در این زمینه به بیمار داده شده، آموزش و مشاوره های 

گردد. این اطلاعات در فص���ل اول مجموعه حاضر در  لازم ب���ه منظور ایجاد رفتار س���الم به وی ارائ���ه 

گرفته است. اختیار شما قرار 

موضوعات زیر حتماً باید در اولین ویزیت به بیمارآموزش داده ش���ده و در مورد آن با بیمار مش���اوره 

شود:

گاه . 1 کلی���ات عفونت اچ پی وی: بیمار را از ماهیت بیماری فعلی، نحوه ابتلا و انتقال و عوارض آن آ

کنید.

خ می دهند . 2 که به صورت عفونت های همزمان با اچ پی وی ر در مورد سایر بیماری های آمیزشی 

و عود یا احتمال ابتلای مجدد به اچ پی وی را توضیح دهید.

که عفونت اچ پی وی درمان دارویی ندارد و روش های . 3 روش های درمان: به بیمار توضیح دهید 

درم���ان موجود نه برای درمان قطعی و ریش���ه کنی ویروس بلکه فق���ط برای رفع ظاهری ضایعات 

کاربرد دارد. برای بیماران مبتلا به زگیل تناسلی روش های مختلف رفع  زگیلی ناشی از اچ پی وی 

کرایوتراپی، استفاده از اسید، روش های جراحی و... را توضیح دهید. ضایعات شامل 

نکته مهم: برای اطمینان از اینکه بیمار به درستی متوجه توضیحات شما به خصوص شیوه های 

کند.  گفته اید، بازگو  درمانی و فواصل مراجعات شده است، از وی بخواهید آنچه را

که  نکته مهم: بیمار را در انتخاب روش های درمانی حذف ضایعه مشارکت دهید. مثلا می پرسید 

کدام را توضیح دادم. ش���ما  من روش های رفع زگیل های ناحیه تناس���لی و نکات مثبت و منفی هر 

کدام روش برای شما استفاده شود؟ بیشتر ترجیح می دهید از 

کامل ضایعات زگیل���ی را برای بیمار . 4 پ���ای بندی ب���ه درمان: اهمیت تکمی���ل دوره درمانی تا رف���ع 

توضیح دهید.

عوارض درمان های زگیل. 5

عوارض ابتلا به عفونت. 6
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زمان ویزیت مجدد برای پیگیری. 7

ضرورت بررسی و درمان شریک جنسی: شناسایی و درمان همسر و یا شریک جنسی پرچالش ترین . 8

بخش مدیریت بیماران است و ضرورت دارد تا بیمار در این زمینه آموزش گرفته، مشاوره های لازم 

کند. کره با شریک جنسی خود در این زمینه دریافت  را  برای ایجاد انگیزه و مهارت مذا

لازم اس���ت بیم���ار از احتمال وجود عفونت بدون علامت در ش���ریک جنس���ی و برگش���ت علائم در . 9

گاه شود تا انگیزه لازم برای ارجاع شریک جنسی را داشته باشد. صورت درمان نشدن آ

کمک بیمار روش . 10 گاه بوده، بتوانند ب���ا  کار باید فرد یا تی���م درمانگر از اصول مش���اوره آ ب���رای ای���ن 

کنند. مناسبی برای بررسی و درمان شریک جنسی پیدا 

کاندوم و رفتار جنس���ی س���الم تر و بهداش���ت . 11 آموزش و مش���اوره در زمینه پیش���گیری، اس���تفاده از 

ک���ه چه خطری او را تهدی���د می کند. به او  کنید تامتوجه ش���ود  کمک  ب���اروری: ب���ه مراجعه کننده 

کننده برای روش های  که مراجعه  کنید تا رفتارهای پرخطر خود را تغیی���ر دهد. درصورتی  کم���ک 

جنسی ایمن به نتیجه ای نمی  رسد، انتخاب هایی از جمله موارد زیر را برای رابطه جنسی ایمن 

کنید: طرح 

کاندوم	  استفاده مداوم و صحیح از 

کردن شریک جنسی به یک شریک متعهد	  محدود 

که یکی از شرکای جنسی تحت درمان یک 	  پرهیز از دخول )واژنی، مقعدی و دهانی( به ویژه زمانی 

عفونت آمیزشی باشد.
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اقدامات لازم برای همسر یا شریک جنسی

نحوه برخورد،  شیوه اطلاع رسانی و اقدامات لازم برای شریک جنسی یا همسر فرد مبتلا به اچ پی 

وی شامل موارد زیر می باشد:

که 	  گاه نمایند. چرا  بیماران باید همسر یا شرکای جنسی خود را درباره ابتلایشان به زگیل تناسلی آ

که می تواند باعث ایجاد زگیل تناسلی شود قابل انتقال به شریک جنسی نیز هست.  HPV انواع

که ممکن اس���ت علیرغم عدم رویت 	  گیرند چرا   ش���رکای جنس���ی یا همسر باید تحت مش���اوره قرار 

ضایعات زگیلی در ناحیه تناس���لی شان، مبتلا به HPV شده باشند، البته انجام تست HPV برای 

همسر یا شرکای جنسی فرد مبتلا به زگیل تناسلی توصیه نمی شود.

که برای ش���رکای جنس���ی می توان انج���ام داد یک معاینه دقیق ب���رای یافتن زگیل 	  کاری  بهتری���ن 

تناسلی و سایر بیماری های منتقله از راه جنسی است.

کاندوم به صورت صحیح و مداوم اس���تفاده شود ممکن است بتواند ریسک عفونت HPV را 	  وقتی 

کم نماید.

کاندوم پوش���ش داده نمی ش���ود را آل���وده نماید، لذا ممکن 	  که توس���ط   HPV می تواند مناطقی را 

کامل در برابر HPV ایجاد نماید. کاندوم نتواند محافظت  است 
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نکات آموزشی مهم در مشاوره بیمار مبتلا به عفونت اچ پی وی

آلودگی به ویروس HPV  بس���یار ش���ایع اس���ت و می تواند غیر از ناحیه مقعدی -تناس���لی نواحی . 1

دیگری مثل دهان و حلق را هم درگیر نماید. 

وقتی دو شریک جنسی مبتلا به زگیل تناسلی یا آلوده به HPV هستند نمی توان دقیقا مشخص . 2

کرده است.  کدامیک ابتدا مبتلا شده و عفونت را به دیگری منتقل  نمود 

ج از . 3 که خود فرد یا همس���رش حتما روابط جنس���ی خار آلودگ���ی ب���ه HPV ب���ه این مفهوم نیس���ت 

چارچوب خانواده داشته است.

بیماران مبتلا به زگیل تناسلی یا آلوده به اچ پی وی، بهتر است از نظر سایر بیماری های مقاربتی . 4

هم بررسی شوند. 

کامل ضایعات از اتخاذ شریک جنسی جدید بپرهیزد. . 5 فرد مبتلا به زگیل تناسلی بهتر است تا رفع 

البته HPV می تواند بعد از رفع ضایعات هم به شریک جنسی منتقل شود.

زنان آلوده به HPV می توانند باردار شوند و دوران بارداری طبیعی داشته باشند. . 6

کدام پایدار . 7 ک شود و  کدام نوع HPV می تواند از بدن پا که نشان دهد  هیچ آزمایشی وجود ندارد 

بماند و پیشرفت نماید. این آزمایشات فقط در شرایط خاصی توصیه می گردد.

زمان ابتلا به ویروس HPV را نمی توان به طور دقیق مش���خص نمود. فرد می تواند ماه ها و حتی . 8

سال ها قبل از ظهور ضایعات زگیل آلوده به HPV شده باشد. 

افراد بی علامت آلوده به HPV هم می توانند بیماری را به شرکای جنسی خود منتقل نمایند. . 9

کاندوم به صورت مداوم و صحیح اس���تفاده شود می تواند شانس انتقال را به شریک جنسی . 10 گر  ا

کاندوم همه قسمت های ناحیه تناسلی را نمی پوشاند و لذا نمی تواند به  کمتر نماید. در هر حال 

کامل محافظت کننده باشد. طور 

ک . 11 کامل از ویروس پا که مبتلا به اچ پی وی می شوند بدون عارضه خاصی به طور  بیشتر افرادی 

ک نشود، ممکن است مبتلا به زگیل تناسلی یا ضایعات  گر فردی ویروس از بدنش پا می ش���وند.ا

گردن شود. سرطانی یا پیش سرطانی در ناحیه تناسلی یا حتی سر و 

ابتلای به ویروس می تواند در طی تماس جنس���ی دهانی و نیز تماس جنس���ی بدون دخول هم . 12

خ دهد. ر
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این ویروس می تواند از مادر حامله به نوزاد در حین زایمان منتقل شود ولی تقریبا تمام نوزادان . 13

ک می شوند. در طی سال اول زندگی از ویروس پا

زنان مبتلا به زگیل تناسلی به انجام آزمایش پاپ اسمیر بیشتری نسبت به سایر زنان نیاز ندارند.. 14

که فقط یکی از . 15 کنند، چه در حالی  شرکای جنسی می توانند ویروس اچ پی وی را به هم منتقل 

کدام ضایعه قابل رویتی نداشته باشند. آنها علامت دار باشد و یا حتی هیچ 

خ دهد: خودبخود رفع شود، بدون تغییر . 16 گر زگیل تناسلی درمان نشود ممکن است سه حالت ر ا

باقی بماند و یا تعداد و اندازه اش بزرگتر شود.

کم خطر . 17 هر چند زگیل تناس���لی یک بیماری ش���ایع بوده و بیش���تر، تیپ های ویروس اچ پی وی 

کردن آن برای بیمار، ممکن است  عامل ایجاد آن هستند، ولی تشخیص زگیل تناسلی و عنوان 

استرس و نگرانی زیادی برای بیمار ایجاد نماید.

درم���ان، ضایعات را از بی���ن می برد ولی ویروس می تواند تا مدت ها در بدن باقی بماند. بنابراین . 18

عود بیماری خصوصا در سه ماهه اول بعد از درمان شایع است.

که در ح���ال حاضر زگیل . 19 کس���ن اچ پ���ی وی می توان���د از ابت���لا جلوگیری نماید ولی ب���رای فردی  وا

تناسلی قابل رویت دارد نقش درمانی ندارد.
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اطلاعات نادرست، نگرش و باورهای غلط در زمینه عفونت اچ پی وی

گرفته و اصلاح  در فرآیند مش���اوره لازم اس���ت، باورهای غلط و اطلاعات نادرست زیرمورد توجه قرار 

گردد:

ک تر است.. 1 ابتلا به ویروس اچ پی وی از ابتلا به ویروس اچ آی وی بدتر و خطرنا

کنند.. 2 مبتلایان به ویروس اچ پی وی، هرگز نمی توانند ازدواج 

مبتلایان به ویروس اچ پی وی، هرگز نمی توانند بچه دار شوند.. 3

مبتلایان به اچ پی وی نمی توانند فرزندان سالمی به دنیا بیاورند.. 4

مبتلایان به ویروس اچ پی وی نباید هیچگونه رابطه جنسی داشته باشند.. 5

ویروس اچ پی وی می تواند به راحتی از راه استخر منتقل شود.. 6

ویروس اچ پی وی می تواند راحتی از طریق سونا منتقل شود.. 7

ویروس اچ پی وی بچه ها را آلوده نمی کند.. 8

کسن اچ پی وی باعث نازایی می شود.. 9 وا

کسن اچ ی وی برای درمان زگیل تناسلی استفاده می شود.. 10 وا

پوشیدن شلوار فرد مبتلا، باعث انتقال بیماری می شود.. 11

استفاده از حمام و سرویس بهداشتی مشترک با بیماران مبتلا به اچ پی وی یکی از راه های انتقال . 12

است.

کاملا جلوگیری می کند.. 13 کاندوم از ابتلا به اچ پی وی  استفاده از 

در تماس جنسی بدون دخول و سطحی انتقال اچ پی وی صورت نمی گیرد.. 14

دست دادن با فرد مبتلا به زگیل تناسلی باعث انتقال بیماری به دیگران می شود.. 15

ویروس اچ پی وی غالبا تا اخر عمر در بدن باقی می ماند.. 16

ابتلا به ویروس اچ پی وی به معنای ابتلای قطعی به سرطان می باشد.  . 17
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احساسات نامتناسب

احساس���ات معمول در فرد مبتلا به اچ پی وی ش���امل اضطراب، افسردگی، خشم، احساس شرم 	 

گناه اس���ت. این احساسات معمولا سبب می ش���ود فرد به جهت اجتماعی از دیگران  و احس���اس 

کاهش یافته و خودانگاره منفی نس���بت به بدن خود داش���ته  کرده، اعتماد به نفس او  کناره گیری 

گذرا بوده و ارائه دهنده خدمت، باید در این شرایط نسبت به مراجع  باشد. این احساسات اغلب 

برخوردی حمایتی داش���ته باشد. ولی در بعضی افراد این علایم برای مدتی طولانی باقی می ماند 

که می تواند مانعی برای تغییر باشد در این شرایط بیمار باید به روانپزشک ارجاع داده شود.

کنش های احساسی غیر معمول از خود نشان می دهد، برای مثال با انکار 	  گاه مراجع وا همچنین 

گر این امر مانع پذیرش درمان ش���ود نیاز به  واقعی���ت هیچگونه احس���اس منفی را اب���راز نمی کند. ا

مداخله دارد.

گذرا، بدون علامت بودن، ش���ایع  ارائ���ه دهنده خدمت و مش���اور باید بدون ان���گ در مورد ماهیت 

ک  که اغلب HPV بین شرکای جنسی به اشترا کید نماید  بودن بیماری صحبت نماید. مشاور باید تا

گناه یا نگرانی در مورد سلامت شریک جنسی شود.  گذاش���ته شده اس���ت ولی نباید باعث احس���اس 

که نحوه انتقال را نمی توان به طور دقیق مشخص نمود، ضرورت دارد.  کید بر این امر  همچنین تا
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تغییر  رفتار پرخطر

که میزان اطلاعات و نگرش فرد، احساس���ات، باورها، موانع دانش���ی، خانوادگی و اجتماعی  ح���ال 

کرده اید، با استفاده از تکنیک های زیر برای تغییر رفتار او  انگیزه های او برای تغییر رفتار را مشخص 

کنید: به رفتارهای جایگزین و برخورد با موانع اقدام 

کنید و از او بخواهید 	  ابتدا از مراجعه کننده در خصوص فواید تغییر رفتار از دیدگاه خودش س���وال 

فواید احتمالی تغییر رفتار را بگوید. 

کند تا خطر انتقال 	  کاندوم استفاده  کوتاه مدت تغییر رفتار را به بیمار بگویید. مثلا از  سپس فواید 

کمتر شود. اچ پی وی 

در مورد رفتارهای جایگزین با مراجع صحبت کنید. این رفتارها می تواند جایگزین مناسبی باشد:	 

 وفادار بودن به یک شریک جنسی 	 

کاندوم 	  کاهش تعداد شرکای جنسی ترجیحا به یک نفر و استفاده مداوم و صحیح از   

 توجه به نشانه ها و علایم بیماری های آمیزشی و مراجعه برای درمان فوری آنها 	 

کم خطر 	   جایگزینی تماس های جنسی همراه با دخول پرخطر با تماس های بدون دخول 

 ترغیب برای ترک اعتیاد به مواد مخدر و عدم استفاده از سرنگ مشترک 	 

که با موانع برخورد صحیح داش���ته باش���د و در تم���ام مراحل برای دریافت 	  کمک نمایید  ب���ه بیمار 

گردد. گاه بهره مند  کمک افراد آ پاسخ درست به سؤالات خود از 

که مانع تغییر رفتار می شوند عبارتند از: نمونه هایی از باورهای اشتباه و اطلاعات غلط 

که اجتناب از بیماری های آمیزشی فقط با خویشتن داری انجام می شود. 	  مراجع بر این باور است 

هر چند این امر نقش مهمی داش���ته و قدم اول در داش���تن رابطه جنس���ی ایمن است ولی از روش 

پیشگیری از بیماری آمیزشی اطلاع ندارد.

کاهش ریس���ک 	  کاندوم در جلوگیری از بیماری های آمیزش���ی یا  مراجع در مورد نقش اس���تفاده از 

انتقال برخی بیماری های آمیزشی اطلاعی ندارد.

گسترش بیماری های آمیزشی شامل اچ پی وی ندارد.	  بیمار، درک درستی از سرعت 

بیمار به ضرورت درمان شرکای جنسی اعتقاد ندارد.	 
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بیمار از خطر ابتلای به بیماری های آمیزشی برآورد درستی ندارد و آن را دست کم می گیرد.	 

برخی بیماران خطر را درک می کنند ولی اصلاح خود را منوط به اصلاح جامعه می دانند.	 

موانع دیگر تغییر رفتار مربوط به فرد ارائه دهنده خدمت می باش���د. طرز رفتار مش���اور در واداشتن 	 

بیمار به تغییر رفتار نقش حیاتی دارد.

کنترل تکانه ها نیز از موانع 	  ابتلا به برخی بیماری های روان پزشکی مثل سوء مصرف مواد یا عدم 

تغییر رفتار است.

نکته: در صورت شک به وجود بیماری روان پزشکی همراه، فرد را به روانپزشک ارجاع دهید.
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سوالات متداول و پاسخ به سوالات

گیر بیماری از من را دارد؟ کوچکم هم خطر وا سوال: آیا اعضای خانواده من مخصوصا فرزند 

ج���واب: عفونت HPV در ناحیه تناس���لی یا وجود زگیل ناش���ی از آن در ای���ن نواحی در تماس های 

عادی خانوادگی و اجتماعی باعث ابتلای افراد دیگر نمی شود. در خانواده فقط همسر فرد مبتلا در 

طی رابطه جنسی ممکن است مبتلا شود.

س���وال: آیا شستشوی لباس زیر فرد مبتلا همراه با لباس زیر بقیه اعضای خانواده باعث انتقال اچ 

پی وی به آنها می شود؟

کاملا خشک شوند ویروس در آنها زنده  جواب: خیر. وقتی لباس ها شسته و در فضای باز و آفتاب 

نخواهد ماند و خطر انتقال از این راه وجود ندارد.

سوال: آیا اچ پی وی از راه استخر منتقل می شود؟

جواب: خیر. ویروس اچ پی وی از راه استخر منتقل نمی شود.

کرده ام. آیا خطر انتقال برایم وجود دارد؟ که مبتلا بوده استفاده  سوال: من از ژیلت خواهرم 

جواب: ویروس می تواند روی اش���یای آلوده به ویروس و در محیط مرطوب و تاریک تا مدتی زنده 

کمی ش���ما از ژیلت ایش���ان  گر خواهر ش���ما مبتلا به زگیل تناس���لی بوده و با فاصله  باق���ی بمان���د. لذا ا

کاملا خشک  که مدتی بلا اس���تفاده بوده و  کرده باش���ید خطر انتقال وجود دارد ولی ژیلتی  اس���تفاده 

شده است معمولا خطر انتقال ویروس ندارد.

سوال: آیا رابطه جنسی دهانی خطر انتقال اچ پی وی دارد؟

کمتر است ولی سکس دهانی نیز با احتمال انتقال ویروس اچ  جواب: بله.هر چند احتمال انتقال 

پی وی همراه است.

سوال: آیا من دیگر نمی توانم بچه دار شوم؟

جواب: زنان مبتلا به HPV می توانند مانند زنان دیگر باردار شده و دوران بارداری طبیعی همانند 

س���ایر زنان داشته باشند و فرزندان س���المی به دنیا آورند. البته پیگیری های لازم در دوران بارداری 

هم باید انجام شود. 
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سوال: آیا من دیگر نمی توانم ازدواج نمایم؟

که در  کردن ندارد. در هر حال توصیه می ش���ود  ج���واب: ابت���لا به عفونت HPV منعی ب���رای ازدواج 

صورت تصمیم جدی برای ازدواج با پزشک متخصص ذی صلاح مشاوره انجام شود.

سوال: می گویند اچ پی وی از ایدز هم بدتر است آیا اینطور است؟

کاملا متفاوت از ویروس HIV می باشد. عفونت HPV در سطح  جواب: ویروس HPV یک ویروس 

کلا بدون علامت باش���د. احتمال  پوس���ت و مخ���اط می تواند ایجاد زگیل تناس���لی نموده و ی���ا اینکه 

ک ش���دن ویروس اچ پی وی در بدن نیز بالا و معمولا بیش���تر از 90 درصد بیماران ظرف دو س���ال  پا

کمی  کم خطر آلوده می ش���وند و تعداد  ک می ش���وند. اغلب افراد با انواع اچ پی وی های  از ویروس پا

از بیم���اران ممکن اس���ت به خاطر آلودگی ب���ه تیپ های پر خطر اچ ی وی و ع���دم پیگیری های لازم 

دچ���ار س���رطان هایی نظیر س���رطان دهانه رحم ش���وند. در حالی که عفون���ت اچ آی وی یک عفونت 

سیس���تمیک ب���وده و با اثر بر سیس���تم ایمنی در بدن باع���ث تضعیف دفاع ب���دن در برابر عفونت ها و 

سرطان ها شده و خطر ابتلا به سایر عفونت های آمیزشی از جمله اچ پی وی را افزایش می دهد.

سوال: من و همسرم هر دو مبتلا به ویروس اچ پی وی شده ایم. آیا من دیگر نمی توانم با همسرم 

رابطه جنسی )دخول( داشته باشم؟

که هر دو دارای زگیل و تحت درمان های  جواب: رابطه جنسی )دخول( بلامانع است ولی در زمانی 

کاندوم استفاده نمایید. ترجیحا توصیه می شود تماس جنسی از نوع  موضعی هستید بهتر است از 

کاندوم انجام شود. دخول مقعدی و دهانی نیز با استفاده از 

ج از خانواده  سوال: همسرم مبتلا به زگیل تناسلی شده است. آیا همسرم قطعا رابطه جنسی خار

یا نامشروع داشته است؟

ج���واب: خی���ر. هر چند عمدتا راه انتقال ویروس اچ پی وی تماس جنس���ی با فرد آلوده اس���ت ولی 

کوچکی نیز برای انتقال از راه های غیرجنسی برای ابتلا به اچ ی وی مطرح می باشد. احتمال 

سوال: آیا زگیل تناسلی نوعی سرطان است؟

که ضایعات خوش خیم  گوش���تی ایجاد می کند  جواب: خیر. زگیل تناس���لی ضایعات ش���بیه خال 
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بوده و ماهیت سرطانی ندارند.

سوال: آیا اچ پی وی درمان قطعی دارد؟

کنی ندارد ولی بیماری ها و عوارض ناشی از آن به طور  جواب: ویروس HPVدرمان قطعی و ریشه 

کنترل می باشد. کامل قابل 

کسن باعث درمان ویروس اچ پی وی من می شود؟ سوال: آیا تزریق وا

کسن HPV برای محافظت و پیشگیری از ابتلا به عفونت می باشد و نقش درمانی برای  جواب: وا

گر چه می تواند از ابتلای ش���ما به انواع دیگر  که در حال حاضر مبتلا به HPVمی باش���د ندارد.ا فردی 

ویروس در آینده جلوگیری نماید.
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