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های سرینه، از سررطان  پسهای شایع در بین زنان  سرطان دهانه رحم از سرطان  ،طبق آمار سازمان جهانی بهداشت

سرال بیشرتر  30به این بیماری را داشته و شانس وقوع آن در زنان بالای   کولورکتال و ریه است. همه زنان احتمال ابتلا

های قابل پیشگیری از طریق واکسیناسیون است. مطالعره پریش رو برا هرد  باشد. این سرطان، یکی از انواع سرطانمی

ه مرروری مقرالات علدر این مطاتحقیق درباره نقش واکسن در پیشگیری از ابتلا به سرطان دهانه رحم انجام شده است. 

 Googleو   Pubmed ،SID ،Cochrane Library،Science Directهرای از پایگاه 1394-1400های طی سالمنتشر شده 

Scholar  از کلمات کلیدی واکسن پاپیلوما و سرطان دهانره رحرم در منرابع فارسری و  .شدندبررسیHPV vaccine  و

Cervical Cancer های موضروعی برا اسرتفاده از سررعنوان نیرز موضروعی وجویجستشد.  در منابع انگلیسی استفاده

ترین اقدام بهداشت عمومی علیره صرفهواکسیناسیون علیه ویروس پاپیلومای انسانی مقرون به انجام شد. MeSH پزشکی

سریون انواکسی های جردییافته و در حرال توسرعه برنامرهباشد. در بسیاری از کشورهای توسرعهسرطان دهانه رحم می

دارای  HPVو غربالگری علیه سرطان دهانه رحرم در حرال اجراسرت. واکسیناسریون   (HPV)ویروس پاپیلومای انسانی  

نروع واکسرن  سرهها افزوده شده است. در حرال حاضرر سازی آناثربخشی بالا و در بسیاری از کشورها به برنامه ایمن

-تری نسربت بره دو نروع دیگرر دارد، ولری از نیرر هزینرهلاظرفیتی، اثربخشی برا نهمعرفی شده که واکسن گارداسیل 

ظرفیتی بیشتر توصیه گردیده است. باتوجه به شریوع برالای سررطان دهانره رحرم در   چهاراثربخشی واکسن گارداسیل  

هرای پیشرگیری از ابرتلا بره های غربالگری و آموزش راهموقع تستایران، استفاده از واکسن، هدفمندسازی و اجرای به

 شود.دهانه رحم پیشنهاد می  ناسرط

 

 واکسن پاپیلوما، پیشگیری، واکسیناسیون.  ،سرطان دهانه رحم  :لیدیك لماتك

 
انسانی   پاپیلومای    ، ویروسی (Human papillomavirus)ویروس 

DNA  بیش   است.   ویریده  پاپیلوما  خانواده  به   متعلق   و   ایرشته  دار، دو

ت که از این تعداد بالای س ا شناخته شده  نوع ویروس پاپیلوما    200از  

این   40 با  هستند،  تناسلی  دستگاه  در  عفونت  ایجاد  به  قادر  حال نوع 

قادر  ویروس  این  از  زیرگروه  اندکی  فرایندهای   تعداد  ایجاد  به 

 نئوپلاستیک هستند.

 
 

،  31،  18،  16های  تیپ   نوع از این ویروس شامل  14طور کلی  هب

پرخطر هستند و    68و    66  ،59،  58،  56،  52،  51،  45،  39،  35،  33

بیشتری می  از  رود که ایجاد بدخیمیاحتمال  های سرطانی کنند. حال 

این ایجاد    18و    16تیپ، دو نوع    14  بین  بیشتر در سرطانی شدن و 

و    11نیز که شامل دو نوع    خطر  های کمتیپ ها نقش دارند.  بدخیمی 

  طریق   از   ویروس  نقش دارند. اینتناسلی    زگیلهستند، در تشکیل    6

 

 167تا  161های ، صفحه3شماره   ،80دوره ، 1401 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كانشدمجله  مروری مقاله 

 

 1401/ 01/03آنلاین:      02/1401/ 25پذیرش:      01/1401/ 27: ویرایش      1401/ 20/01دریافت:        چكیده
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  و  زن  جنس   دو  هر  بین  و  شودمی  منتقل  هاانسان  بین   پوستی  ارتباط

 2و1باشد.می شایع مرد

بهداشت جهانی  سازمان  گزارش  یا    طبق  رحم  دهانه  سرطان 

رحم   گردن  در  (Cervical Cancer)سرطان  شایع  سرطان  چهارمین   ،

است. زنان  سرطان    3بین  که  است  داشته  بیان  همچنین  سازمان  این 

از    2030تا سال    محدهانه ر زن را در سرتاسر   443000سالانه بیش 

به کام مرگ می  ها متعلق به کشورهای  این مرگ   % 98کشاند و  جهان 

علی   در توسعه  آفریقا  حال  صحرای  جنوب  کشورهای  الخصوص 

 4خواهد بود.

  قابل غیر  و  تغییر  قابل  دسته  دو   به  رحم  دهانه  سرطان  خطر  عوامل

  ویروس   عفونت  شامل  تغییر  قابل  عوامل  :شوندمی   بندیدسته  تغییر

  داشتن   کشیدن،  سیگار  جنسی،  رابطه  سابقه  ،(HPV)  انسانی  پاپیلومای

  از   مدت  طولانی  استفاده  کلامیدیا،  عفونت  ضعیف،  ایمنی  سیستم

  کم   سن  کامل،   بارداری  چندین  داشتن  خوراکی،   بارداری  ضد  داروهای

کم ی اغذ  رژیم   اقتصادی،  وضعیت  کامل،  بارداری  اولین  در   و   میوه  ی 

  بسترول   استیل  اتیل  دی  شامل  تغییر  قابلغیر  خطر  عوامل  و  سبزیجات

(Diethylstilbestrol )  رحم   دهانه  سرطان  خانوادگی  سابقه  داشتن  و  

 . هستند

پر  %99 انواع  به  رحم،  دهانه  سرطان  ویروس    موارد  خطر 

انسانی ربط پیدا می با توجه به وجود دو  پاپیلومای  کنند. خوشبختانه 

میر ناشی از وح پیشگیری فعال در رابطه با این بدخیمی، آمار مرگ طس

 5سرطان دهانه رحم در دنیا رو به کاهش است.

دوم   و سطح  واکسیناسیون  بیماری،  این  از  پیشگیری  اول  سطح 

تست  سرطان  شامل  انجمن  است.  اسمیر  پاپ  مانند  غربالگری  های 

در سال   که  است  زده  تخمین  را    نز   4290،  2021آمریکا  جان خود 

این انجمن همچنین    5دلیل سرطان دهانه رحم از دست خواهند داد.به

سالگی انجام    9-12توصیه کرده است که واکسیناسیون باید در سنین  

بین   بزرگسالان  و  کودکان  دریافت   13-26شود.  را  واکسن  که  سال 

ب یا  و  نکردههنکرده  دریافت  را  دوزها  همه  کامل  باید  صورت  اند، 

این    اسریع اثربخشی  میزان  سن  افزایش  با  البته  که  شوند  واکسینه 

یابد، به همین علت پیشنهاد کرده که واکسیناسیون واکسن کاهش می 

سال انجام نشود. باید توجه داشت که هیچ واکسنی    26در افراد بالای  

تیپ  همه  برابر  در  کامل  ایجاد  ایمنی  انسانی  پاپیلومای  ویروس  های 

 6.های روتین غربالگری نیاز استچنان آزمایشم ه کند، بنابرایننمی

-2022های  در این مطالعه مروری مقالات منتشر شده بین سال

جست   میلادی  2016 رایانهوبا  پایگاهای  جوی  اطلاعاتی  از  های 

Pubmed  ،SID  ،Cochrane Library  ،Science Direct    وGoogle 

Scholar مورد بررسی قرار گرفتند. 

واکسن پاپیلوما و سرطان دهانه رحم در منابع   یداز کلمات کلی

و   انگلیسی   Cervical Cancerو    HPV vaccineفارسی  منابع  در 

شد.   موضوعیجست استفاده  سرعنوان   نیز  وجوی  از  استفاده  های  با 

از طریق بانک اطلاعاتی   MeSH موضوعی پزشکی  انجام    Pubmedو 

ک کلمات  درج  مطالعه،  به  ورود  معیارهای  از  و  یلشد.  عنوان  در  دی 

 جوی پیشرفته بود. وچکیده مقالات با جست 

های مقالات،  برای سهولت و تسریع زمان مطالعه عنوان و چکیده 

نرمآن  وارد  را   ,Endnote software, version 7, Clarivateافزار  ها 

USA  مقاله یافت شد که از    118های اطلاعاتی  کردیم. از تمامی پایگاه

مرتبط با موضوع بحث ما حذ   غیر های  گزارش و    لاتمقا  ،این تعداد

 گردید. 

انسانیهم  پاپیلومای  ویروس  واکسن  نوع  سه    (HPV)  اکنون 

دوز تزریق    سه ماهه در    ششها در یک دوره  وجود دارد این واکسن 

 7گردند.می
گارداسیل* واکسن    چهار  (Gardasil)  واکسن  این  ظرفیتی: 

پاپیلومای انسانی که    سرو وی   در برابر انواع کم خطر  % 100محافیت  

زگیل اکثر  تیپعامل  یعنی  هستند،  تناسلی  ایجاد   11و    6های  های 

می می دارا  را  مردان  و  زنان  در  استفاده  قابلیت  و  همچنین کند  باشد 

 را نیز دارد.  18و  16های محافیت در برابر انواع پرخطری، یعنی تیپ
واکسن    نه  (Gardasil)گارداسیل  واکسن  ** این  ظرفیتی: 

  . کندمحافیت ایجاد می   HPVتیپ    نهع است و در برابر  ون  رینجدیدت

نوع    هفت( و  11و    6های تناسلی )نوع کم خطر عامل اکثر زگیل   دو

 . 58و   52،  45،  33،  31،  18،  16های پرخطر شامل تیپ 
سرواریکس  دو واکسن  *** بررسی (Cervarix)   ظرفیتی  در  هایی : 

ده بود و محافیت  شه  فادکه مطالعه شد، این واکسن تنها در زنان است

تیپ  برابر  در  زیادی  عامل    18و    16های  بسیار  های سرطان   % 70که 

 کند. دهانه رحم هستند، ایجاد می

  مردان   و   زنان  برای   را  واکسن  سه  هر   مجوز  آژانس دارویی اروپا

   سازمان غذا و داروی آمریکا   .است  کرده  صادر  سنی  محدودیت   بدون

ظرفیتی را تنها تا    ارهچ  (Gardasil) گارداسیل  مجوز استفاده از واکسن  
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 از سرطان دهانه رحم ، پیشگیری(HPV)واکسن ویروس پاپیلومای انسانی 
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را برای زنان و مردان تا    9  (Gardasil)گارداسیل  سال، واکسن    26سن  

تنها تا   (Cervarix)سرواریکس  سال و واکسن    45سن   را برای زنان 

 . سال صادر کرده است 25سن 

واکسیناسیون بیماری  از  پیشگیری  و   مدیریت  مرکز  آمریکا  های 

برنامه  در سن  مرتب و  پیشن  12یا    11ریزی شده  را  دهد  ی م  هاد سال 

 7سال نیز آغاز شود. نهتواند در سن همچنین این واکسیناسیون می

مطالعه  بین  در  که  با    253ای  چاد  جمهوری  کشور  اهل  زن 

سال صورت گرفت،    25-65سال در محدوده سنی    35میانگین سنی  

انسانی   پاپیلومای  ویروس  عفونت  آمار    %9/22شیوع  این  از  که  بود 

  27% /6های پرخطر( تعلق داشت و  پ )تی  HR-HPVبه عفونت    %68/9

شد که مجموعا  های مختلف ژنوتیپی مربوط می ها نیز به تیپعفونت

 رساند. می  % 8/15را به  خطر پرهای شیوع تیپ

)ژنوتیپ پرخطر  داشتند، HR-HPVهای  را  شیوع  بیشترین  که   )

در واقع    ،بودند  18و    52،  45،  16،  31،  56،  35،  58های  شامل تیپ

قابل    9  (Gardasil)گارداسیل  ها با واکسن  ( آن %5/67)   ،%70  نزیک به

 8پیشگیری هستند.

کشور بولیوی دارای بیشترین شیوع سرطان دهانه رحم در آفریقای  

است  مطالعه   ، جنوبی  که  در  سال  ای  صورت    2020در  کشور  این  در 

های ویروس پاپیلومای ویروسی پرخطر  گرفت، ثابت شد که الگوی تیپ 

 (HR-HPV )   مورد مثبت    376، از بین  گر کشورها بود ی د   با   بسیار متفاوت

شیوع بیشتری داشتند، این در حالی    56و   39، 31های ، تیپ HPV  از نیر 

طور رسمی در  به   ( Gardasil) گارداسیل  واکسن    2017است که در سال  

دختران   به  واکسن  این  اعلام شد.  کشور  ب   10-12این  شد،  داده  ه  ساله 

جمعیت مورد نیر    % 61  ، 2018و در سال    % 88،  2017که در سال  طوری 

 9تحت پوشش این واکسن قرار گرفتند. 

-2011های تدریج طی سال به  HPVدر کشور سوئد واکسیناسیون 

-12بین دختران    (Gardasil)گارداسیل  ابتدا واکسن    ، معرفی شد   2006

سپس   10 و  شد  عرضه  مدرسه  واکسیناسیون  برنامه  طبق  ساله، 

دختران   بقیه  ب   13-26واکسیناسیون  رایگان ه سال  از    م جا ان   طور  شد. 

در برنامه واکسیناسیون مدارس   9  ( Gardasil)گارداسیل  ،  2019سپتامبر  

پاییز     10-12واکسیناسیون پسران    2020این کشور گنجانده شد و در 

 .سال آغاز گردید 

مطالعه  ویروس  در  شیوع  با  ارتباط  در  که  سوئد  کشور  در  ای 

سال   در  واکسیناسیون  تاثیر  و  انسانی  گرفت،   2020پاپیلومای    انجام 

سال هفتیا طی  که  داد  نشان  میزان    2008-2011های  ها    HPV16که 

تیپ  %35تقریبا   از    HR-HPVهای  و  سال  %60بیش  طی  های بود، 

هایی از ویروس پاپیلومای انسانی  ، کاهشی در شیوع تیپ 2013-2018

در    HPV16که در واکسن موجود بود، مشاهده شد، بدین صورت که  

-%18های واکسینه نشده به  انمخر  و د  %5های واکسینه شده به  خانم

 کاهش پیدا کرد.   15

ویروسشایع انسانی  ترین  پاپیلومای  رحم،    (HR)های  دهانه  در 

که    HPV59و    HPV39  ،HPV51  ،HPV52  ،HPV56انواع   بودند 

می سرطان   %10مجموعا   تشکیل  را  رحم  دهانه  درهای  این   دهند، 

تیپ   تنها  که  واکسن    HPV52حالیست    9  (Gardasil)گارداسیل  در 

می جومو سال د  بین  همچنین  ویروس    2009-2011های  باشد.  شیوع 

مرکز   در  نشده  واکسینه  جوانان  در  دهانی  نوع  از  انسانی  پاپیلومای 

کاهش    20013از سال    پساما    ،بود  %10بهداشت جوانان سوئد تقریبا  

 % 2ها به زیر  که میزان این تیپ از ویروسشدیدی پیدا کرد، به طوری 

 ها رسید. نیر و دبیرستان ردمو  در مرکز بهداشت

هایی از ویروس پاپیلومای انسانی که در واکسن  که تیپنتیجه آن

اما این همچنان مهم    (Gardasil)گارداسیل   یافت  موجود بود، کاهش 

تیپ  باقی  که  بررسی   HR-HPVهای  است  مورد  سرطان  پیشرفت  و 

این   انواع  بروز  در  مداومی  افزایش  که  دلیل  این  به  بگیرند،  قرار 

  قاعده   و   لوزه  نواحی   در  بویژه  دهانی  هایرتبط با سرطان م ه  س کویرو

 10و همچنین دهانه رحم هستند، در سوئد وجود دارد. زبان

ای علیه واکسیناسیون گسترده  1994-1999در ژاپن، زنان متولد  

ها به  آن   2021ویروس پاپیلومای انسانی دریافت کردند، حال در سال  

برنامه دریافت  غرباسن  رسیده سی  لگرهای  رحم  دهانه  در    ،اندرطان 

مطالعه  سال  جدیدترین  در  که  گرفت،    2021ای  انجام  کشور  این  در 

سطح آگاهی درباره سلامت زنان واکسینه شده و واکسینه نشده مورد  

  HPVهایی که واکسن ها نشان داد که خانم بررسی  .بررسی قرار گرفت 

ده بودند، بیشتر  رنکفت  هایی که دریادریافت کرده بودند، نسبت به آن 

بودند تست  داده  انجام  نیز  را  رحم  دهانه  سرطان  غربالگری    .های 

مصاحبه  پرسشنامههمچنین  و  ثابت  ها  را  مطلب  این  نیز  اینترنتی  های 

کرد که سطح آگاهی از سلامت، در زنان واکسینه شده نسبت به زنان  

 واکسینه، بیشتر است. غیر

حا نیز  نکته  کهی این  است  اهمیت  اراوج  با  ز  خدمات  ی ود  ه 

ارا  HPV  واکسیناسیون همچنان  کشور،  این  غربالگری  ی در  خدمات  ه 
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ویروس به علیه  واکسیناسیون  زیرا  دارد،  رواج  رایگان  صورت 

 11ایجاد نخواهد کرد. %100پاپیلومای انسانی محافیت 

سال   تا  اخیر  آمار  کاهش    2000طبق  ژاپن،  اوساکای  از 

م مرتبط با سن رخ داده است،  حر   ه انتوجهی در بروز سرطان دهقابل

سال    پساما   بسیار   2000از  رشد  و  گردیده  برعکس  روند  این 

 12گیری تا به امروز داشته است.چشم 

علیه   واکسیناسیون  از  که  نوجوان  ژاپن دختران  کشور   HPVدر 

سال نبرده  2010-2013های  طی  یا  برده  طرح  بهره  هد   الان  اند، 

رحم دهانه  سرطان  گرفتهاژ   رد  غربالگری  قرار  آن   .اندپن  که از  جا 

اند، بسیار بیشتر در معرض خطر سرطان  زنانی که واکسیناسیون نشده

ها و آموزش به آن   یهدهانه رحم قرار دارند، کاملا آشکار است که ارا

 11می طرح غربالگری موثر اجباری است.ی ترویج و تشویق دا

مطالعه آنالیز   Phua در  با هد   که  همکاران  اثربخشی    نهی هزو 

ظرفیتی علیه سرطان دهانه رحم در    نه  (Gardasil)گارداسیل  واکسن  

واکسن   است  بعید  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  شد،  انجام  سنگاپور 

هزینه  نه  (Gardasil)گارداسیل   نیر  از  بتواند  -ظرفیتی  اثربخشی 

( ظرفیتی  دو  نوع  طرح  (Cervarix)سرواریکس  جایگزین  در   )

ا که در  یر ز  ،شدای در سنگاپور باساله مدرسه   13واکسیناسیون دختران 

های زندگی با کیفیت تعدیل شده، نسبت افزایشی تحلیل شاخص سال

 13اثربخشی وجود دارد.-هزینه

مطالعه  ایمونوژنیسیته پ Joura   در  همکاران،  و  اتریشی    زشک 

 (Immunogenicity )    و اثر واکسنHPV    ( در بین زنان در  9  ظرفیتی )گارداسیل نه

دوز از این    سه شد، هر دو گروه    سه ی قا سال م   16-26و    27-45های سنی  گروه 

در ماه هفتم میانگین    ، واکسن )روز اول، ماه دوم، ماه ششم( را دریافت کردند 

در     HPV6/11/16/18/31/33/45/52/58های تیپ   بادی ضد هندسی تیترهای آنتی 

 . دو گروه سنی مورد مقایسه قرار گرفت   هر 

سطح  در    دیاین فرضیه مورد پذیرش قرار گرفت که تفاوت زیا

سرمی در بین دو گروه وجود ندارد و حتی اثر جانبی جدی و مرگ  

حاضر،   بالینی  کارآزمایی  نشد.  داده  گزارش  مطالعه  این  در  نیز 

واکسن   از    9  (Gardasil)گارداسیل  اثربخشی  اثبات    16-45را  سال 

 14نمود.

متحده در  در یک مطالعه کوهورت گذشته  ایالات  نگر که در 

مدت  با هد  بررسی اثر بلند  ای    سه انجام گرفت، مقای   2020سال  

و   استاندارد  دوز  تعداد  که  افراد  از  گروه  دو  بین  بالینی  نتایج  و 

واکسن   از  استاندارد  از  کمتر  دوز  کرده    HPVتعداد  دریافت  را 

 . بودند، انجام گرفت 

سال که یک و یا بیشتر از    9-26در این مطالعه دختران و زنان  

واکسن   دوز  ظرفیتی    HPVیک    2006-2015های  سال طی    راچهار 

دریافت کرده بودند، از نیر ضایعات پیش سرطانی مورد بررسی قرار  

دوز از واکسن    سهو    دو،  یکها نشان داد که دریافت  گرفتند. بررسی 

HPV    دختران به    15-19توسط  ابتلا  به  کمتری  احتمال  با  سال 

  خیم یا بدخیم پیش سرطانی به نسبت افرادی که اصلا ضایعات خوش 

 15اند، همراه است.نه نشده کسیاو

و   سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک  آمار  با  مطابق  ما،  کشور  در 

،  HPV16  03/%2،  %4/9متاآنالیز، شیوع کلی این ویروس در زنان برابر  

HPV18  7/%1  ژنوتیپ سایر  شیوع  گزارش    HPV  3/%5های  و 

 16است.شده

سال  طی  ایران  ر  1378-1390های  در  دهانه  سرطان    حم روند 

(Cervical Cancer)   ب بوده  شده  طوری ه  افزایشی  استاندارد  میزان  که 

  100000به ازای هر    1/4به    78در سال    2/ 4سنی بروز این سرطان از  

از آن یک روند نزولی در پیش    پسافزایش یافته و    1390زن در سال  

به  در سال  گرفته  که  به    1395نحوی  هر    2/ 4مجدد  زن    100000در 

 71ت.کاهش یافته اس

سرطان  ی ا سرطان  %2/1ن  موارد  خود  کل  به  را  زنان  های 

می سن  اختصاص  افزایش  با  سرطان  این  بروز  میزان  ایران  در  دهد. 

یابد و تقریبا در سنین زیر  سال( افزایش می   50ویژه در سنین بالای )به 

 سال نادر است.  30

در   HPVدر مطالعات مختلف انجام شده در ایران، شیوع عفونت 

سرطان به  تا  د  مبتلایان  از  رحم  است.    %13-% 97هانه  بوده  متغیر 

در زنان   HPV، شیوع  2020براساس نتایج متاآنالیز انجام شده در سال  

به سرطان سرویکس   مبتلا  نوع    %57ایرانی  برآورد شده است. شیوع 

 18برآورد شده است. %5/12و   %5/48به ترتیب   18و   16

، نقش آن در ایجاد  HPVیروس  آگاهی در زمینه عفونت با و 

سرطان دهانه رحم و امکان پیشگیری از آن با انجام واکسیناسیون  

انجام   به  نسبت  نگرش  هرچند  بوده  پایین  ایرانی  جمعیت  در 

است.  قوی  و  مثبت  انجام  ه ب   19واکسیناسیون  با  کلی  طور 

را    HPVهای سرویکس مرتبط با  سرطان   % 70توان  واکسیناسون می 

 22و 12و 20کاهش داد. 
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در   ولی  نبوده  اجباری  ایران  در  ویروس  این  علیه  واکسیناسیون 

های واراداتی در  احمر واکسن های منتخب دانشگاهی و هلال داروخانه

باشد. واردات این واکسن هزینه زیادی داشته و بسیار حال توزیع می

 رسید.دست متقاضیان میگران به 

)نوع   دو ظرفیتی  ویروس 18و    16اخیرا واکسن  پاپیلومای    ( 

پروت  حاوی  که  نوترکیب  یی انسانی    HPV18و    HPV16نوع    L1ن 

پاپیلوگارد می  تجاری  نام  با  شرکت    ( Papilloguard)   باشد،  توسط 

است. دانش  گرفته  تولید  مجوز  ایرانی  واکسن  بنیان  های  البته 

برعلیه   این   HPVموجود  پروت بخاطر  از    L2و    L1های  ن یی که 

می  استفاده  بیش ویروس  پیشگیرانه  گردد،  جنبه    ( Prophylactic) تر 

حالی  در  پروت دارند.  از  استفاده  ویروس    E7و    E6نهای  یی که 

واکسن    ( Therapeutic) تواند خاصیت درمانی  پاپیلومای انسانی می 

HPV   .24و 23را ارتقا بخشد 

های همچنین مطالعات متعددی نشان دادند که استفاده از ادجوانت 

 تواند باعث انی می ر لومای انس ر ویروس پاپی های  ن یی همراه پروت مختلف به 
 

 25و 24زایی واکسن طراحی شده گردد. افزایش خاصیت ایمنی 

های ناشی از ویروس  علاوه بر عفونت  HPVواکسن    :گیرینتیجه

انواع   از  مردان،  و  زنان  در  تناسلی  زگیل  مانند  انسانی  پاپیلومای 

رحم،سرطان دهانه  سرطان  مانند  ویروس  این  با  مرتبط  و    های  واژن 

فرج، مقعد در زنان و مردان، حنجره در زنان و مردان و آلت تناسلی 

 کند. در مردان جلوگیری می 

پاپیلومای  ویروس  علیه  واکسیناسیون  کشورها  از  بسیاری  در 

ایمن  برنامه  به  آن انسانی  اجباری  اضافه  سازی  کودکی  سنین  در  ها 

، جای خالی  گردیده است. با توجه به خطر بالای سرطان دهانه رحم

شود. شدت احساس می   سازی کشور ما به این واکسن در برنامه ایمن 

حا نیز  نکته  اثربخشی  ی این  دارای  واکسیناسیون  که  است  اهمیت  ز 

اسمیر لازم    های غربالگری چون پاپباشد و همچنان تست نمی   %100

واکسیناسیون که  کشورهایی  در  انجام هب  HPV  الاجراست.  کامل  طور 

اصلا هنوز آغاز نگردیده است، سطح دوم پیشگیری یعنی    نشده و یا

 غربالگری تقویت یافته است. 
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According to the official statistics of the World Health Organization (WHO), 

cervical cancer is one of the most common cancers among women after breast, 

colorectal, and lung cancers.  The US Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) says all women have the chance to get the disease, and women over the age of 

30 are more likely to get it.  However, this cancer is a types of cancer that can be 

prevented through vaccination.  This study aimed to investigate the role of vaccines in 

the prevention of cervical cancer.  In this review study, articles published between 2016-

2022 from PubMed, SID, Cochrane Library, Science Direct, and Google Scholar 

databases were examined. Keywords Papilloma vaccine and cervical cancer in Persian 

sources and HPV vaccine and Cervical Cancer in English sources were used. The 

subject search was also performed using MeSH medical subject headings and through 

the Pubmed database. Vaccination against human papillomavirus is the most cost-

effective public health measure against cervical cancer. In many developed and 

developing countries, serious programs are underway for HPV vaccination and 

screening for cervical cancer. In most countries, HPV vaccination has been added to 

their mandatory immunization programs, effectively reducing the incidence of cervical 

infections and cancers. In countries where vaccination is not complete, health education 

and screening programs such as PAP smears every 2 years for all women and every 

year for those with high cancer risk or abnormal smears, have been consolidated. HPV 

vaccination is highly effective and has been added to immunization programs in many 

countries. Nowadays, three types of vaccines have been presented, of which the 9-

valent Gardasil vaccine is more effective than the other two types, but in terms of cost-

effectiveness, the 4-valent Gardasil vaccine is more suggested. Due to the high 

prevalence of cervical cancer in Iran, it is suggested that the HPV vaccine be used, 

screening tests be optimized and performed on a regular basis, and ways to prevent 

cervical cancer be taught. 
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