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 مقدمه

هاي قابل انتقال از راه آميزشي است.  ترین بيماري عفونت با ویروس پاپيلوما یكي از شایع

طبق آمارهاي جهاني، در صورت عدم انجام واكسيناسيون تقریباً تمام افراد اعم از زن و 

مرد كه در سن باروري هستند تا قبل از پایان عمر، حداقل یک مرتبه دچار عفونت با 

هاي  شوند. اگرچه استفاده از كاندوم براي پيشگيري از انتقال عفونت ویروس پاپيلوما مي

شود ولي نقش كاندوم در پيشگيري از عفونت پاپيلوما فقط حدود  آميزشي توصيه مي

درصد است. علت این موضوع، عدم پوشش نواحي اطراف آلت تناسلي در مردان و 05

قابليت انتقال ویروس پاپيلوما از طریق تماس و مالش پوست اطراف ناحيه تناسلي بين 

زن و مرد است. بنابراین بهترین راه پيشگيري از ابتلا به عفونت پاپيلوما و نيز جلوگيري 

از انتقال آن به سایرین، استفاده از واكسن است. همچنين واكسن پاپيلوما، قادر به 

جلوگيري از بروز انواع سرطان هاي مرتبط با ویروس پاپيلوما است. از آنجایي كه حدود 

 61و  61تيپهاي HPV 61درصد از موارد سرطان هاي دهانه رحم ناشي از انواع 50

این ویروس مرتبط  66و  1هاي تناسلي با انواع  درصد زگيل 05است و  بيشتر از 

هستند، لذا این چهار تيپ ویروس بيش از بقيه تيپها در طراحي و توليد واكسن ها مورد 

 توجه بوده اند.
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 دلایل استفاده از واكسن پاپيلوما

مقعدي و انواع خاصي از  -واكسيناسيون ، سبب جلوگيري از ایجاد زگيل هاي تناسلي 

سرطان در ناحيه مقعد، دستگاه تناسلي و ناحيه سر و گردن مي شود. به طور كلي، این 

واكسن سبب جلوگيري از بروز سرطان هاي وابسته به ویروس پاپيلوما به شرح زیر مي 

 شود.

پيشگيري از ایجاد سرطان دهانه رحم و سایر سرطانهاي دستگاه تناسلي  -6

 خارجي زنانه

 هاي اندام تناسلي مردانه  پيشگيري از ایجاد سرطان -2

 هاي تناسلي در زنان و مردان پيشگيري از ایجاد و گسترش زگيل -3

هاي دهان، گلو و حنجره )سرطانهاي سر و گردن(  پيشگيري از ایجاد سرطان -4

 در زنان و مردان

 پيشگيري از ایجاد سرطان مقعد در زنان و مردان -0
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 تاریخچه واكسن پاپيلوما 

واكسنهاي پاپيلوما وارد بازار جهاني گردیده اند و در حال حاضر بر مبناي  2551از سال 

 سال ورود،  واكسنهاي موجود در بازار جهاني عبارتند از:

آمریكا واكسن  FDAامریكا(:  MSDگارداسيل چهار ظرفيتي )ساخت كمپاني  -6

مؤثر هستند،  61و  61، 66، 1را كه عليه تيپ هاي  Merckچهارظرفيتي از كارخانه 

مصرف  2550تایيد و در سال  2551ساله  در سال 21تا 0براي تزریق در افراد مونث 

 این واكسن را براي افراد مذكر نيز تایيد نمود. 

 FDA، 2550:  در سال GSKساخت كمپاني  Cervarixواكسن دو ظرفيتي  -2

مؤثر هستند، تایيد نمود. ليكن  61و  61آمریكا واكسن دو ظرفيتي را كه عليه دو تيپ 

كمپاني سازنده به دليل كاهش تقاضا در بازار، توليد آن را متوقف نمود.  2561در سال 

 گردید. سال تجویز مي 64تا 0این واكسن براي دختران و پسران 

 FDA، 2564امریكا(: در سال  MSDظرفيتي )ساخت كمپاني  0گارداسيل  -3

تيپ در واكسن،  براي تيپ  4ظرفيتي را تایيد نمود كه علاوه بر دارا بودن 0واكسن 

، مصرف 2561در سال  FDAكند.  نيز محافظت ایجاد مي 01و  02، 40، 33، 36هاي 

سال تایيد نمود و سپس مصرف آن را در افراد با سنين 21تا  0آن را در افراد مونث 

نيز توليد گارداسيل چهار ظرفيتي در  2565نيز مورد تایيد قرار داد.  از سال  40تا 25

تيپ اضافي  0ظرفيتي جایگزین آن گردید. این 0ایالات متحده متوقف و گارداسيل 

در ایالات متحده را تشكيل مي  HPVدرصد از كل سرطان هاي مرتبط با  66حدود 

 درصد در مردان(. 4در زنان و  HPVدرصد از سرطان هاي مرتبط با  64دهند )



5 

 

ساخت ایران(. این واكسن دوظرفيتي است و -واكسن پاپيلوگارد )دو ظرفيتي -4

 Non-inferiorityویروس ایجاد محافظت مينماید. ازمون  61و  61عليه تيپهاي 

بر روي این واكسن انجام شده است و نتایج  مورد تایيد سازمان غذا و داروي 

 كشورمان قرار گرفته است.

هر دو ساخت چين بوده و  Walrinvax (Walvax)  و Cecolinواكسنهاي -0

تایيدیه سازمان غذا  2523و دومي در سال  2560دو ظرفيتي هستند. اولي در سال 

 و داروي چين را دریافت كرده اند.

تایيدیه  2523در سال    ساخت هند، چهار ظرفيتي است و Cervavaxواكسن  -1

 سازمان غذا و داروي هندوستان را دریافت كرده است.

 كشور پيشرو در ساخت واكسن پاپيلوما قرار گرفته است. 0لذا ایران در زمره 
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تمامي واكسن هاي تایيد شده پاپيلوما براساس تكنولوژي مهندسي ژنتيكي و نوتركيب 

)ریكامبيننت( توليد شده كه داراي پروتئين هاي مهندسي شده است كه با یكدیگر 

دهند. این پوسته مانند پوسته  مجتمع شده و پوسته ساختماني ویروس را تشكيل مي

واقعي ویروس سبب تحریک سيستم ایمني بدن و ترشح آنتي بادي در بدن شخص 

واكسينه شده مي شود. این ویروس فاقد انولوپ و یا پوشش است. منظور از پوسته در 

اینجا، ساختماني از ویروس است كه اسيد نوكلئيک )ژنوم( ویروس را در بر گرفته و 

احاطه كرده است.  لذا با توجه به تكنولوژي ساخت واكسن هاي پاپيلوما، این واكسنها 

خطري براي افراد واكسينه شده ندارد.   این واكسن ها سبب جلوگيري از عفونت مزمن 

موارد  655%% تا  05مقعدي و دهاني ناشي از عفونت پاپيلوما بين  -در ناحيه تناسلي 

ظرفيتي  موجود در بازار  قادر به جلوگيري از ابتلا  4مي گردد. همچنين، واكسن هاي 

درصد از تيپ هاي شایع در زگيل( هستند،  لذا سبب  05)   66و  1به تيپ هاي 

شود، البته به شرط اینكه قبل از سنين شروع  جلوگيري از ایجاد زگيل در آینده مي

لذا در صورتي كه واكسن پس از انجام عمل جنسي با فرد تماس جنسي تزریق شود، 

 .آلوده تزریق شود، احتمالا براي جلوگيري از ایجاد زگيل، موثر نخواهند بود
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( است كه Gardasil 9)  0ترین واكسن موجود در بازار گارداسيل  در حال حاضر كامل

 2( و 01و  02، 40، 33، 36، 61، 61ژنوتيپ با ریسک بالا ) 5قادر به ایجاد ایمني عليه 

تيپ با ریسک پایين براي جلوگيري  2( است كه وجود 66و  1ژنوتيپ با ریسک پایين )

از بروز زگيل در فرد است. بنابراین در صورتي كه فرد در ابتداي نوجواني و قبل از اقدام 

به فعاليت جنسي واكسن را دریافت كند احتمال ایجاد زگيل تناسلي بسيار پایين 

 خواهد بود.
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 گروه هاي هدف براي واكسيناسيون

 65یابد و این مسئله در طول  ، پس از اولين مقاربت افزایش ميHPVاحتمال عفونت با 

تواند در فرد )در صورت وجود سایر فاكتورهاي موثر( ایجاد سرطان نماید.  سال مي 25تا 

بنابراین، بهتر است واكسن قبل از اولين تجربه جنسي دختر و یا پسر تزریق شود. 

همچنين دانشمندان دریافته اند كه اولين تجربه جنسي تعيين كننده صف ارایي 

سيستم ایمني بدن عليه ویروس پاپيلوما در آینده و تا آخر عمر آن فرد ميگردد.  این به 

این معني است كه اگر اولين تجربه جنسي، در غير از چهارچوب مورد قبول از نظر 

بهداشتي، عرف در جامعه و یا به صورت پر خطر  صورت گيرد، نوع و كيفيت پاسخ 

سيستم ایمني بدن به ورود و فعاليت ویروس در بدن متناسب و منبعث از همان اولين 

تجربه جنسي خواهد بود.  )براي اطلاع از رفتارهاي پر خطر جنسي به  همين جزوه  

 سایر گروه هاي هدف  مراجعه نمایيد(

 64تا  0، سازمان بهداشت جهاني لزوم تزریق واكسن پاپيلوما به دختران 2562در سال 

سال را توصيه نمود و در همين سال، یک استراژي جهاني را براي حذف سرطان گردن 

% دختران دنيا باید عليه 05، 2535رحم پيشنهاد نمود. بر اساس این پيشنهاد، تا سال 

% از زنان دنيا براي سرطان دهانه رحم به طور 55این ویروس واكسن دریافت نمایند. 

% زناني كه دچار ضایعات پيش سرطاني شده اند نيز 05منظم غربالگري شده باشند و 

(. ليكن پس از مدتي متصدیان 05-55-05تحت درمان قرار گرفته باشند .)استراتژي 

بهداشتي در سازمان بهداشت جهاني متقاعد شدند كه واكسيناسيون دختران به تنهایي 

 قادر به ایجاد ایمني گله اي )ایمني جمعيتي( در سطح جهاني نخواهد گردید. 
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مقعدي و  -همچنين مردان نيز مانند زنان در معرض ابتلا به  بيماري زگيلهاي تناسلي

نيز انواع سرطانها هستند )براي اطلاع بيشتر به  جزوه ویروس پاپيلوماي انساني در 

سال )زیر  64تا 0كودكان و نوجوانان   2564مردان مراجعه نمایيد(. لذا، از سال 

سال( گروه  هدف اصلي تزریق واكسن در برنامه جامع واكسيناسيون و بين المللي 60

سالگي  63تا  66و پسران از  66تا  0شدند.  در كشورهاي غربي  دختران از سن 

 واكسينه مي شوند. 

بنابراین در ميابيم در آینده اي كه این دختران و پسران به عنوان زوج هاي مشترک با 

یكدیگر ارتباط جنسي برقرار مي نمایند مهم است كه قبل از بلوغ واكسن را دریافت 

 نمایند.

 زمان بندي روتين براي واكسيناسيون 

سالگي واكسيناسيون  60دوزي را براي قبل از  2منابع علمي یک برنامه  واكسيناسيون 

ماه تقسيم شود؛ فاصله بين دو دوز حداقل  62تا  1پيشنهاد كرده اند. دو دوز باید بين 

 ماه باشد. 0باید 

سالي  60سالگي و در  كودكان كمتر از  60دوزه براي همه افراد بعد از  3برنامه زماني 

 HIVاست كه شرایط نقص ایمني بخصوصي دارند )مثل مبتلایان به سرطان و عفونت 

یا نوجواناني كه داروهاي سركوبگر سيستم ایمني استفاده مي كنند(. دوز دوم باید یک 

یا دو ماه بعد از اولين دوز و دوز سوم شش ماه بعد از اولين دوز دریافت شود. حداقل 

فاصله بين دوز اول و دوم واكسن چهار هفته است. حداقل فاصله زماني بين دوز دوم و 

ماه مي باشد.  0هفته مي باشد. حداقل فاصله زمان بين دوز اول و سوم  62سوم واكسن 

درصورت اختلال در زمان بين دفعات  واكسيناسيون، نيازي به شروع مجدد تزریق از 

 ابتدا  نيست.

 



10 

 

           

ماه پس از اولين دوز تجویز  1ماه بعد از اولين دوز و نوبت سوم  2تا  6دوز دوم باید   

هفته است. حداقل فاصله بين دوز  62شود. حداقل فاصله بين دوز دوم و سوم واكسن 

ماه تقویمي است. همچنين اگر سري واكسيناسيون قطع شود، نيازي به  0اول و سوم 

 شروع مجدد سري واكسيناسيون نيست. 

 سایر گروه هاي هدف

واكسن هاي پاپيلوما خصوصا براي افراد آسيب پذیر از نظر سيستم ایمني مثلا بيماران 

HIV  مثبت، گيرندگان پيوند مبتلایان به انواع سرطان و دیگر بيماراني كه به دلایل

مختلف در معرض بيماري پاپيلوما هستند توصيه شده است. همچنين در موارد تجاوز به 

سال )هر دو جنس(، استفاده از این واكسن براي پيشگيري از ابتلا به  66كودكان بالاي 

 این ویروس توصيه مي گردد.

همچنين، افرادي كه داراي رفتار پرخطر جنسي هستند، نيز باید واكسن پاپيلوما را 

دریافت نمایند. در مورد تعریف رفتار پر خطر جنسي اجماع جهاني وجود ندارد، ليكن 

در مورد مصادیق این نوع رفتار، جنبه هاي مختلفي مورد قبول جوامع علمي است كه 

 عبارتند از: 

 شروع فعاليت جنسي در سنين پایين .1

 تماس جنسي محافظت نشده )عدم استفاده از كاندوم( .2

داشتن شركاي جنسي متعدد )ارتباط در یک زمان با شركاي متعدد و یا تغيير مدام  .3

 شركاي جنسي(
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متوسل شدن به خشونت در هنگام رفتار جنسي )افرادي كه رفتار جنسيشان همراه  .4

با خشونت با فرد مقابل است(. رفتارهاي جنسي نامتعارف در زوجهایي كه به شكل 

 سادیسم و یا مازوخيسم باشد.

 تعویض شركاي جنسي بين یكدیگر .5

 رابطه جنسي  گروهي .6

 داشتن یک شریک پرخطر، كسي كه چندین شریک جنسي یا عفونت دارد. .7

مواد مخدر و روانگردان قبل از انجام عمل جنسي و رابطه جنسي با  مصرف الكل،  .8

 شریكي كه مواد مخدر تزریق كرده است. 

)همجنس  Bi-sexual( و افراد Lesbian( و زن )Gayافراد همجنس گرا: مرد ) .9

 گرا و دیگر جنس گرا(

واكسن پاپيلوما در افراد زیر ممكن است بدون تاثير بوده و یا تاثير گذاري كمتري  

 :داشته باشد

در صورت ابتلا به ژنوتيپي از ویروس كه مشابه آن در واكسن وجود داشته باشد   -6

باشد(. در این صورت تزریق واكسن پس از ابتلا تاثير چنداني  61)مثلا فرد مبتلا به نوع 

ها موثر خواهد بود؛ یعني فردي كه واكسن را دریافت كرده  ندارد، ولي براي سایر تيپ

هاي موجود در واكسن، مبتلا ­است، در آینده در صورت مواجه شدن، به سایر تيپ

 .نخواهد شد

هاي تضعيف كننده سيستم ایمني، چه به صورت مادرزادي و  افراد مبتلا به بيماري -2

 چه اكتسابي )از طریق مصرف دارو و...(
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 طریقه تزریق واكسن

 عضله دلتوئيد )بالاي بازو(  

 دفعات تزریق واكسن

زمان دفعات تزریق واكسن بدین صورت است كه دفعه اول ملاک را زمان صفر در نظر 

شود )البته برخي پزشكان  ماه بعد تزریق انجام مي 1ماه و سپس  2گرفته و پس از آن 

دوز این  3دریافت هر  .كنند( ماه زمان تزریق را توصيه مي 1ماه و  6به صورت صفر،

توان بلافاصله دوز فراموش  دوز، مي 3در صورت فراموشي یكي از  .واكسن الزامي است

   .شده را تزریق كرد

 ميزان زمان اثر بخشي واكسن

سال پس از تزریق واكسن مي باشد. همچنين احتمالا بدن فرد نسبت به  60حداقل تا 

هاي واكسن مقاوم خواهد بود. لازم به ذكر است به  خصوصا با تيپ HPVعفونت جدید 

ميلادي،   2551دليل نوظهور بودن واكسن پاپيلوما و آغاز واكسيناسيون آن در سال 

هنوز تاریخ قطعي براي تعيين یک زمان مشخص براي تاثير گذاري واكسن مشخص 

نگردیده است. لذا مطالعات و تحقيقات جهاني باید ادامه یابند تا در سالهاي آینده 

مشخص گردد كه آیا گيرندگان واكسن در آینده نياز به دوزهاي یادآوري خواهند داشت 

و یا خير؟ در حال حاضر هيچ توصيه اي براي تكرار واكسيناسيون پاپيلوما و یا تزریق 

 یادآور براي دریافت كنندگان این واكسن در دنيا ارائه نگردیده است.
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 درج سابقه تزریق واكسن

كنند )زن و مرد( و نيز والدین كه بر تزریق واكسن  افرادي كه واكسن را دریافت مي 

هاي تزریق را یادداشت كنند تا در مراجعات  كنند لازم است تاریخ فرزندانشان نظارت مي

 .هاي آینده در اختيار پزشكان قرار گيرد بعدي در سال

 واكسن و حاملگي

بنابر اعلاميه سازمان بهداشت جهاني، واكسيناسيون پاپيلوما در زنان باردار توصيه نشده 

است و ممنوعيت استفاده دارد. تزریق واكسن پاپيلوما )از هر ظرفيت، دو، چهار ، نه 

و ...( به صورت سهوي در حاملگي احتمالا همراه با عوارض در مادر و یا جنين وي 

 نيست، ولي باید با پزشک متخصص زنان مشاوره صورت گيرد. 

البته، تزریق واكسن در خانمي كه از حاملگي خود اطلاع ندارد، منجر به عوارض خاصي 

شود. عوارضي چون سقط خود به خودي،   باشد. همچنين ختم حاملگي توصيه نمي  نمي

زایمان نارس، به دنيا آمدن نوزاد مرده و یا نقص جنين به دنبال تزریق واكسن گزارش 

 نشده است.

انجام تست حاملگي قبل از تزریق واكسن پاپيلوما در خانم ها توصيه نمي شود. 

همچنين پس از تزریق واكسن و اطلاع از حاملگي نياز به انجام مداخله خاص پزشكي 

 نيست.
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 عوارض جانبي واكسن 

ها  ترین واكسن ظرفيتي پاپيلوما جزء كم خطرترین و كم عارضه 0و  4واكسنهاي 

است؛  فاقد اثرات جانبي حاد بوده و صرفا برخي بيماران دچار سردرد، سرگيجه، 

شوند كه همگي گذرا و موقتي است. عوارض شایع  تب، تهوع و درد محل واكسن مي

شامل: درد، تورم، قرمزي، خارش، كبودي، خونریزي و ایجاد توده )در محلي كه 

واكسن تزریق شده است(،  سردرد، تب، حالت تهوع، سرگيجه، خستگي، اسهال، درد 

 شكم و  گلودرد.

 نكات قابل توجه:

هاي تناسلي موثر است و  % در پيشگيري از ایجاد زگيل00تا حدود  HPVواكسن  •

 البته این موضوع به شرطي است كه قبل از مواجهه و یا ابتداي نوجواني تزریق شود.

ها غيرطبيعي است، افرادي كه تست پاپيلوماي  اسمير آن هایي كه تست پاپ خانم •

توانند واكسن را  اند مي مثبت دارند و بيماراني كه به زگيل تناسلي مبتلا شده

 دریافت كنند.  

واكسن فاقد اثر درماني براي عفونت ویروسي كه قبلا ایجاد شده، زگيل تناسلي و یا  •

 ضایعات سرطاني ایجاد شده است.

هایي كه  اند مانند خانم هایي كه واكسن را دریافت كرده غربالگري منظم براي خانم •

 اند باید انجام شود. واكسن  را دریافت نكرده

واكسنهاي موجود در بازار براي پيشگيري مناسب هستند. باید توجه داشت كه این  •

 واكسنها درماني نيستند.

 مصرف واكسن در دوران شيردهي اشكالي ندارد. •

 تزریق واكسن پاپيلوما در طول دوران حاملگي ممنوع است. •

 تزریق همزمان واكسن پاپيلوما با دیگر واكسن ها اشكالي ندارد.  •
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 سوالات:

  آیا قبل از تزریق واكسن نيازي به تستHPV و تعيين تيپ آن وجود دارد؟ 

 پاسخ: خير.

  آیا زن و یا مردي كه واكسنHPV هاي جنسي  توانند فعاليت اند مي دریافت كرده

 غيرمتعارف و بدون محافظت )مانند كاندوم( را انجام دهند؟

كند، ­  هاي این ویروس را پوشش دهي نمي­پاسخ: خير، چون واكسن تمام تيپ

هاي موجود در واكسن پاپيلوما مصونيت ایجاد  بنابراین با دریافت واكسن، عليه تيپ

هاي دیگري كه در واكسن وجود ندارد  شود، درنتيجه فرد براي آلودگي به تيپ مي

 مستعد است.

  سال وجود دارد؟ 65تا  0آیا نيازي به تكرار واكسن پس از 

دهند كه حتي اگر پس از مدت زمان طولاني متعاقب تزریق  پاسخ: شواهد نشان مي

واكسن، سطح آنتي بادي پایين یا غيرقابل تشخيص باشد، كماكان ایمني بر عليه 

دليل برقراري حافظه در سيستم ایمني پابرجاست و معمولا نيازي به تزریق  پاپيلوما به

 یادآور نيست.

  آیا پس از تزریق واكسن پاپيلوما نيازي به تعيين سطح آنتي بادي براي اطمينان از

 اثربخشي واكسن وجود دارد؟

 پاسخ: خير، نيازي نيست.
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 هایي از ویروس كه در واكسن قرار ندارند چيست؟ و آیا بيمار نسبت به  تكليف تيپ

 پذیر است؟ ها آسيب ن  آ

پاسخ: مطالعات نشان داده كه واكسن پاپيلوما به دليل واكنش متقاطع، قادر به ضعيف 

هایي است كه در واكسن وجود ندارند، بنابراین احتمال ایجاد  نمودن آن دسته از تيپ

هاي غير واكسن نيز وجود دارد. نكته جالب توجه در یافته  ایمني در بيمار نسبت به تيپ

هاي علمي این است كه واكسنهاي دوظرفيتي بيش از بقيه واكسنها ایجاد واكنش 

 متقاطع مينمایند.

 آیا مردان هم باید واكسن دریافت كنند؟ 

دليل احتمال انتقال ویروس پاپيلوما از خانم ها به آقایان و نيز در پي آن، احتمال  به

ایجاد سرطان هاي مقعدي و آلت تناسلي مردان و نيز احتمال ایجاد سرطانهاي سر و 

 شود. گردن، تزریق این واكسن در آقایان نيز توصيه مي

  آیا واكسنHPV  مي تواند باعثHPV شود؟ 

ایجاد  HPVتوانند بيماري ­نوتركيب هستند، بنابراین نمي HPVهاي ­خير. واكسن

 كنند.

 آیا افراد باید قبل از تزریق واكسن غربالگري شوند؟؟ 

 یا تست پاپ اسمير نيست. HPVخير. نيازي به انجام تست 

 اگر فردي تمام دوزهاي توصيه شده را دریافت نكند، چه اقدامي انجام دهد؟ 

مشخص نيست كه افراد با دریافت كمتر از تعداد توصيه شده دوزهاي واكسن چقدر 

ي واكسن ­محافظت خواهند داشت، به همين دليل، دریافت تمام دوزهاي توصيه شده

 بسيار مهم است.
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  افرادي كه دوز اول یا دوم از واكسنHPV  را قبلا دریافت كرده اند ولي سري

واكسيناسيون را تكميل نكرده اند. آیا لازم است كه از ابتدا دوز هاي اول و یا دوم را 

طولاني ترین  تزریق كنند؟ و یا ميتوانند همان دوز فراموش شده را دریافت نمایند؟

 فاصله زماني مجاز قبل از شروع مجدد چقدر است؟

اگر فاصله اي در برنامه بيش از زمان توصيه شده وجود داشته باشد، تزریق واكسن باید 

از همان جایي كه متوقف شد ادامه یابد و نيازي به شروع مجدد واكسيناسيون از دوز 

قبلي  نيست. اساسا هيچ سري واكسني به  دليل افزایش فاصله زماني بيش از آنچه  

توصيه شده است نيازي به شروع مجدد ندارد. باید این چرخه را در جایي كه قطع شد 

 ادامه داد.

  آیا مي توان چند روز  مهلت معوقه  را براي حداقل فواصل واكسنHPV  اعمال

 كرد؟

بله. تاخير در حد چند روز و یا چند هفته فاصله بيشتر از زمان استاندارد براي فواصل 

 بين تزریق واكسن، مانعي ایجاد نمي كند.

  اگر فردي سومين دوز واكسنHPV  ماه پس  4هفته پس از دوز دوم اما تنها  62را

 از اولين دوز دریافت كند آیا نوبت سوم باید تكرار شود؟

كمتر از حداقل فاصله توصيه شده تجویز شود، آن دوز باید  HPVبله. اگر دوز واكسن 

هفته پس از نوبت سوم  62ماه پس از اولين دوز،  یا  0تكرار شود. تكرار نوبت سوم باید 

 نامعتبر،  تكرار شود.
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 موارد منع مصرف و اقدامات احتياطي واكسن  پاپيلوما كدامند؟ 

یک واكنش آلرژیک شدید )مانند آنافيلاكسي( به یک جزء واكسن یا آلرژي به واكسن؛ 

به شمار مي  HPVمنع مصرف براي دریافت واكسن  HPVبه دنبال دوز قبلي واكسن 

 رود. 

ظرفيتي در ساكارومایسس سرویزیه )مخمر نانوایي( توليد مي شود و براي   0واكسن   •

 افرادي كه سابقه حساسيت فوري به مخمر دارند منع مصرف دارد.

یک بيماري حاد متوسط یا شدید یک احتياط براي واكسيناسيون است و  • 

 واكسيناسيون باید تا بهبود علائم بيماري حاد به تعویق بيفتد. 

یک بيماري حاد جزئي )به عنوان مثال، اسهال یا عفونت خفيف دستگاه تنفسي  •

 فوقاني، با یا بدون تب( دليلي براي به تعویق انداختن واكسيناسيون نيست.



19 

 

. با توجه به محدودیت ظرفيت ارائه واكسن نكاتي در مورد واكسن ایراني پاپيلوگارد

این ویروس  61و  61، 66، 1پاپيلوماي چهار ظرفيتي گارداسيل كه عليه تيپهاي 

محافظت ایجاد مينماید، پيشنهاد ميشود اولویت استفاده از این واكسن براي  افراد 

 )قبل از بلوغ( اختصاص یابد.   سال 60زیر 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال، و خصوصا افرادي كه فعاليت جنسي را آعاز نموده  21براي افراد بالاي 

استفاده از واكسن ایراني پاپيلوگارد توصيه ميشود. به ویژه افرادي كه سابقه   اند،

سالگي( 35-25حال و یا قبلي ابتلا به زگيلهاي تناسلي را دارند )خصوصا بالاي سن 

)كه ایجاد كننده این زگيلها  66و  1، واكسن چهار ظرفيتي گارداسيل براي تيپهاي 

ميباشند( دیگر اثر محافظتي نخواهد داشت. لذا استفاده از واكسن دوظرفيتي ایراني 

 براي این افراد توصيه ميگردد.

 


