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پیش آزمون
کدام موارد صحیح است؟

واکسیناسیون با واکسن گارداسیل در جمعیت کودک زن و مرد سالم الزامی است.

تی دوره در صورتی که بین دوز دوم و سوم واکسن بیش از یک سال فاصله بیفتد بایس
.واکسیناسیون از نو تکرار شود

در موارد کمبود امکانات بایستی اولویت واکسیناسیون خانم های جوان باشند.

ایمنی با واکسن دو ظرفیتی کمتر از واکسن چهار ظرفیتی است.



مقدمه
تال و سرطان های آنوژنیویروس پاپیلومای انسانی یک پاتوژن مسری و علت بسیاری از 

.استاوروفارنژیال 

کنسرهای عفونت با این ویروس به خصوص با سویه های پرخطر موجب بسیاری از 
.استسرویکس 



مقدمه
کنسرهای آنال و % 90کنسرهای سرویکس؛ علت بیش از % 70علت : 18و 16نوع 

درصد زیادی از کنسرهای ناحیه دهان و حلق و واژن و پنیس

درصد دیگر از کنسرهای سرویکس% 20مسئول : 58، 52، 45، 33، 31نوع 

زگیل های تناسلیموارد % 90علت بیش از : 11و 6نوع 



واکسن های موجود

(اردپاپیلوگ)ظرفیتی 2

(لگارداسی)ظرفیتی 4

(گارداسیل)ظرفیتی9



ظرفیتی9



ظرفیتی4



ظرفیتی2



نسخه های واکسن پاپیلوما ویروس
Vaccine Papilloguard N=3 

ماه عضلانی6و 2، 0

Vaccine Gardasil 4-valent     N=3 

IMاول شهریور، اول آبان، اول اسفند، تزریق 



انواع واکسن های موجود
لیست قیمت

تومان370000حدود : پاپیلوگارد

(Not available)تومان 318000حدود : 4-گارداسیل

خارج از شمول بیمه



چرا خانم ها باید واکسینه شوند؟
: خانم ها

(دهانه رحم)کنسر سرویکس حفاظت از کنسر ها بخصوص 

(ایجاد می شوند11و 6توسط % 90)محافظت در برابر زگیل ناحیه تناسلی 

 .نیستندخوشایندبیماربرایروانیوظاهرینظرازاماهستند benignضایعاتاینخود





چرا خانم ها باید واکسینه شوند؟
One study suggested that vaccination of the entire 
United States population of 12-year-old girls would 
annually prevent more than 200,000 HPV 
infections, 100,000 abnormal cervical cytology 
examinations, and 3300 cases of cervical cancer if 
cervical cancer screening continued as currently 
recommended.



چرا خانم ها باید واکسینه شوند؟
ت حتی اگر خانم ها در جامعه ای به خوبی واکسینه شوند به عل

herd immunity ایجاد شده مردان هم از آن سودمند خواهند
. بود



چرا مردان بایستی واکسینه شوند؟
HPV types 16 and 18 cause nearly 90 percent of 
anal cancers and substantial proportion of 
oropharyngeal and penile cancers.

Vaccination with 9-valent or quadrivalent vaccine 
also protects against anogenital warts



چرا مردان بایستی واکسینه شوند؟
ردان اگرچه شواهد سودمندی ایجاد شده مستقیم ناشی از واکسیناسیون در م
تقال و کمتر از زنان است، اما با توجه به ایمنی گله ای و شکستن زنجیره ان

. اثربخشی و عوارض کم واکسن باز هم توصیه می شود



چرا مردان بایستی واکسینه شوند؟
ه مدل های اپیدمیولوژیک بسیاری نشان دهنده این بوده است ک
ی واکسیناسیون در مردان و زنان هر دو، بهتر از زنان به تنهای

.در مردان کمتر استاثربخشی-هزینهاست هرچند شواهد 



چرا مردان بایستی واکسینه شوند؟
In one study that used population data from the
Netherlands, the burden of HPV-associated cancers in men
could be reduced by an estimated 37 and 66 percent if
vaccine uptake among girls and young women reached 60
and 90 percent, respectively, but vaccine uptake among
females is considerably less than 60 percent in many
locations



چرا مردان بایستی واکسینه شوند؟
یره اما دقت شود که واکسیسناسیون زنان در مورد شکستن زنج

عات هستند و اتفاقا ریت ابتلا به ضایMSMانتقال در مردانی که 
.  زگیل و سرطان های مرتبط با آن زیاد است نقشی ندارد



ا ویروس در کشورهای با منابع محدود توصیه می شود واکسیناسیون پاپیلوم
یشترین ببا تمرکز بیشتر در خانم های جوان انجام شود، جمعیتی که مطمئنیم 

.می برندسود را از واکسن



واکسنهایاندیکاسیون
وراندرپسیافتهتوسعهکشورهایدرروتینواکسیناسیون1.

(شودشروعمیتواندهمسالگی9از)ساله 12تا 11دختران

 26تا13ازاندنکردهتزریقواکسنقبلاکهافرادیدر2.
 .شودمیتوصیه catch-up vaccinationسالگی

میمتصفردبرایشرایطبهتوجهبابالاتروسال 27افراددر3.
.میشودگرفته

سال بوده 45آخرین سنی که واکسیناسیون بررسی شده است 4.
.است و سن بالاتر از آن اطلاعاتی نداریم



سال 26یبالاسنیندرواکسیناسیون

سایر موارد
ابتلاسابقه-

زگیلبه
تناسلی

سابقه
رفتارهای

درپرخطر
گذشته

رابطهنوع
جنسیهای
آیندهدر



سال 26یبالاسنیندرواکسیناسیون
مثلهایارگانWHOنسنیدرواکسیناسیونجهانیهایسازمانسایرو

شدنمحدودباعثکهکنندمیتوصیهشرطیبهفقطراسال26بالای
ودسبیشترینکههدفجمعیت)جوانترهایخانمبرایموجودهایواکسن

.استهدفجمعیتمهمترین14-9سن.نشود(برندمیواکسنازرا

فرهنگیهایتفاوت



بهترین زمان واکسیناسیون
جنسیرابطهاولینازقبلاستبهترشدهتوصیهسنیبازهدر

.باشدشدهانجامواکسیناسیون

زمانیمردانوزناندرواکسنباایمنیکهانددادهنشانمطالعات
.ستانشدهمبتلاویروسبهحالبهتافردکهداردراکارآییبیشترین



بهترین زمان واکسیناسیون
.به طور کلی واکسیناسیون در سنین پایینتر مطلوب است

ی سالگی بیشترین اثر را در کاهش کنسر ها30-10واکسیناسیون در سنین 
حتی اثر بیشتری هم در سال 17واکسیناسیون زیر سرویکس داشته است و 

.کاهش ریت این کنسر داشته است

یکاسیونی برای سابقه هر نوع ضایعه تناسلی یا ابتلا به زگیل تناسلی کنترااند
.دریافت واکسن نیست





کدام واکسن بهتر است؟
!ظرفیتی9در صورت در دسترس بودن قطعا 

ده بهتر است سری واکسیناسیون با همان واکسنی که شروع ش
. است کامل شود



؟زمان بندی انجام واکسن چگونه است
:سال15سن زیر 

(ماه بعد12-6و سپس 0)دو دوزی به صورت 

ه شواهد علمی نشان می دهد که دو دوزی در نوجوانان باعث ایجاد پاسخ ایمنی مشابه با س
.دوزی در بزرگسالان بوده است

:  سال15سن بالای 

(ماه بعد6و 2-1، 0)سه دوزی به صورت 

هفته5هفته و دوز اول و سوم 12هفته و دوز دوم و سوم 4حداقل فاصله دوز اول و دوم 

.اگر فواصل رعایت نشد باید با رعایت حداقل فاصله دوز تکرار شود

سال، حتما سه دوزی 15در این جمعیت به علت پاسخ ایمنی کمتر نسبت به جمعیت زیر 
.توصیه می شود



:بیماران نقص ایمنی با هر سنی

(ماه بعد6و 2-1، 0)به صورت سه دوزی 



اگر یک دوز فراموش شود چه باید 
کرد؟

(له ایبا هر فاص)بدون نیاز به تکرار دوزهای قبلی روند واکسیناسیون ادامه پیدا می کند 



واکسیناسیون پاپیلوما ویروس در
جمعیت های خاص

بارداری و شیردهی

سابقه عفونت پاپیلوماویروس قبلی

تماس های شغلی

(HIVبخصوص )بیماران با نقص ایمنی 



ایمنی زایی و کارآیی واکسن چقدر 
است؟

 درصد در خانمها و 100تا 93پاسخ بسیار خوب و ترشح آنتی بادی  بین
(با هر سه نوع واکسن)درصد  در آقایان گزارش شده است 100تا 99

تیتر آنتی بادی در خانم های جوان بالاتر است.

 کارآیی هر سه واکسن بر علیه عفونت هایincident یاpersistant و
نئوپلازی های سرویکس به خوبی اثبات شده است

 یز ظرفیتی بر علیه نئوپلازی های واژینال و والولار ن9و 4کارآیی نوع
ثابت شده است

 ( می دهدغیر از ژنوتیپی که پوشش ن)ایمنی زایی با واکسن دو ظرفیتی
ظرفیتی ندارد9و 4تفاوتی با نوع 



 کاهش ضایعات نئوپلازی درMSM و کاهش عفونتHPV در خانم ها و کاهش ضایعات
HPVدهانی در خانم ها متعاقب واکسن گزارش شده است.

عوارض واکسن

مختصر و قابل تحمل

سنکوپ بعد از تزریق واکسن



نکات مهم
ری تزریق واکسن در بهبود ضایعات زگیل حال حاضر بیمار اث

.ندارد

.اثری نداردتزریق واکسن در تغییر اسکرینینیگ کنسر سرویکس



پاسخ به سوالات 
کدام موارد صحیح است؟

واکسیناسیون با واکسن گارداسیل در جمعیت کودک زن و مرد سالم الزامی است.

تی دوره در صورتی که بین دوز دوم و سوم واکسن بیش از یک سال فاصله بیفتد بایس
.واکسیناسیون از نو تکرار شود

در موارد کمبود امکانات بایستی اولویت واکسیناسیون خانم های جوان باشند.

ایمنی با واکسن دو ظرفیتی کمتر از واکسن چهار ظرفیتی است.



!!سپاس از توجه شما


