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يش شايع در جهان است و سالانه ب کانسرچهارمين کانسر سرويکس •
رخ  آنهزار مرگ مرتبط با  ٣۵٠و حدود  هزار مورد جديد ۶٠٠از 

.می دهد

ه يافته در کشورهای بسيار توسع کانسر سرويکسمرگ ومير ناشی از •
ه و در کشورهای کمتر توسعه يافت هزار نفر ١٠٠مرگ در هر  ۵٫٢

.است هزار نفر ١٠٠مرگ در هر  ١٢٫۴



رابطهٔ يک عفونت منتقل شونده از راه جنسی است و  (HPV)ويروس پاپيلومای انسانی•
.داردکانسر سرويکس با  کاملاً اثبات شده ای

HPV   است زير کانسرهایعامل اصلی:
cervixدهانهٔ رحم   •
vulvaفرج •
vaginaواژن •
penisآلت تناسلی مرد •
anusمقعد •
oropharynxاوروفارنکس •



HPV شيوع و انواع

ايجاد (HR-HPV)پرخطر  HPVتوسط کانسر سرويکس  ٪٩۵حدود •
.می شوند

.گزارش شده است ٪١١ဂ٧حدود  HPVشيوع جهانی عفونت•

.است ٪٨٠حدود خطر مادام العمر ابتلا در زنان •

يش با وجود شيوع بالا، بسيار زودگذر بوده و در ب HPVعفونت های •
.  ماه از بين می روند24-18درصد موارد در طی 80از



HPVانواع پرخطر

نوع موجب عفونت های 40نوع ژنوتيپ دارد که حدود  200بيش از HPVويروس •
.می باشند  High riskنوع 15نوع، 40دستگاه تناسلی زنان می شود و از اين 

 82و  73، 68، 59، 58، 56، 52، 51، 45، 39، 35، 33، 31، 18، 16انواع •
.دارندکانسر سرويکس بيشترين نقش را در 

از سه  عامل ايجاد بيش. انواع پر خطر بسيار متفاوت است ) انکوژنسيته(سرطان زايی •
. می باشند45و 16، 18کانسرهای سرويکس، ژنوتيپ های ) درصد٧6( چهارم 





  انواع واکسن های تاييد شده سازمان بهداشت جهان

18و 16نوع HPVبا پوشش Bi-valentظرفيتی 2واکسن •

6،11،16،18نوع HPVبا پوشش    Quadrivalentظرفيتی  4واکسن •

 18، ٣1، ٣٣، 45، 52و 58نوع  HPVبا پوشش  Nonavalentظرفيتی  9واکسن •
،16 ،11 ،6  

.ه استشدگزارش  پيشگيری ٪٩۶ဂ٧ظرفيتی حتی تا  ٩واکسن در مورد •



2025درسال  HPVبرای واکسيناسيون  CDC آخرين توصيه

سالگی نيز می توان ٩حتی از (سالگی 12-11شروع واکسيناسيون دختران در سنين •
)شروع کرد

.سالگی توصيه می شود26کسانی که در سن مناسب واکسينه نشده اند واکسيناسيون تا •

، ميتوان سالگی، واکسيناسيون روتين توصيه نمی شود و با نظرخواهی از فرد45-2٧در •
.  واکسن را تجويز کرد

. ماه می باشد12-6سال، دو دوز به فاصله 15تعداد دوزهای واکسن در سن کمتر از •
)ماه است 5حداقل فاصله بين دو دوز (



ادامه توصيه های واکسيناسيون

سال، سه دوز در ماه های صفر ، يک 15تعداد دوزهای واکسن در سن بالای •
.تا دو و سپس در شش ماه می باشد

هفته و بين 12هفته و بين دوز دوم و سوم 4حداقل فاصله بين دوز اول و دوم، •
.  ماه می باشد5دوز اول و سوم، 

، سه تعداد دوزهای واکسن در افراد با نقص سيستم ايمنی صرف نظر از سن•
.دوز می باشد

.  در دوران شيردهی منعی نداردHPVتجويز واکسن  •



ادامه توصيه های واکسيناسيون

.تجويز واکسن در دوران بارداری توصيه نمی شود•
.انجام تست بارداری قبل از واکسيناسيون، ضرورت ندارد•
در صورتيکه واکسن در دوران بارداری تجويز شد، تکميل دوره •

 واکسيناسيون به بعد از اتمام بارداری موکول می شود و لزومی به سقط
.نيست

و  تنها منع تجويز واکسن، آلرژی به مخمر، آنافيلاکسی به اجزای واکسن•
.  بيماری حاد متوسط تا شديد می باشد



در  HPVجهت واکسيناسيون  WHOآخرين توصيه 
2022دختران درسال 

.سالگی توصيه می شود٩شروع واکسيناسيون از •
-6سال، با يک يا دو دوز می باشد و فاصله دو دوز 20-٩واکسيناسيون بين •

.ماه می باشد12

ماه می 12-6فاصله دو دوز . سال با دو دوز می باشد21واکسيناسيون بالای •
.باشد

اسيون در توصيه به تجويز يک دوز واکسن به جهت بالا بردن پوشش واکسين•
. جوامع با منابع محدود است



HPVراهکارهای موثر برای پيشگيری از 

واکسيناسيون به موقع•

.خطر را کاهش می دهد ولی به طور کامل پيشگيری نمی کند:استفاده از کاندوم •

محدود کردن شرکای جنسی•

ترک سيگار•

تغذيه سالم،خواب کافی و ورزش: تقويت سيستم ايمنی•

hrکانسر سرويکس با تست  screeningبرنامه منظم • HPV



روش های غربالگری 

 Conventionalيا روش   Liquid based Cytology (LBC)سيتولوژی با روش  -1  

HPV based testing   - 2
•Primary HPV testing   روش غربالگری بر مبنای تستHPV به تنهايی

•Co-Testing    شاملHigh risk HPV test   و سيتولوژی به روشLBC



(Screening)غربالگریروشهای ديگر

VIA/VILIروش های بصری •
•(Visual Inspection with Acetic Acid / Lugol's

Iodine)
(Self-collection)خود نمونه گيری •
(Dual-Stain: p16/Ki-67)تست دو مارکری •



(Cervical Cytology / Pap Smear)تست پاپ اسمير

.معرفی شد ١٩۴٠، پاپ اسمير بود که در دههٔ کانسر سرويکساولين روش غربالگری •
جايگزين روش سنتی شد و مزايای زير را (LBC)سيتولوژی پايه مايع، ٢٠٠٠در دههٔ 

:داشت
 cost-effectivenessمقرون به صرفه بودن•

 decreased frequency of unsatisfactoryکاهش تعداد نمونه های نامناسب•
sampling 

HPVامکان انجام تست همزمان•



تست پاپ اسمير

:مزايا   
روش سريع و قابل تحمل•
ارزان•
در دسترس•
مؤثر بوده استکانسر به شدت در کاهش بروز •
:محدوديت   
) CIN2+/CIN3(ضايعات گريد بالا برای ٪۵۵–۵٠حساسيت محدود حدود •
نياز به بررسی دقيق توسط سيتوتکنولوژيست•
تأثيرپذيری زياد از کيفيت نمونه گيری•

.تست، حساسيت کمتری دارد HPVپاپ اسمير نسبت بهبا وجود مؤثر بودن،  



VILIو  VIA روش های بصری

داستفاده می شون) resource-scarce settings ( محروممناطق اين روش ها بيشتر در •
:VIA

سرويکسبر روی  ٪۵استفاده از اسيد استيک •

سفيد شدن نواحی غيرطبيعی می تواند نشان دهنده ضايعه باشد•

: VILI 
استفاده از محلول لوگول•

غيرطبيعی پيدا می کنند/نواحی فاقد گليکوژن ظاهر زرد•



Visual Inspection with Acetic Acid / Lugol's Iodine

:مزايا
ارزان و بدون نياز به آزمايشگاه•
امکان تشخيص و درمان در همان جلسه•
مناسب برای مناطقی با دسترسی محدود•

:معايب
احتمال زياد تشخيص های کاذب → پايين (Specificity)ويژگی•
وابسته به مهارت فرد انجام دهنده•
منجر به ارجاعات و درمان های غيرضروری•

تست يا  HPVهستند، اما دقت آن ها کمتر از محرومگزينه های قابل قبول در مناطق اين روش ها 
.پاپ اسمير است



 HPVتست

را انتخاب می کنيم؟ HPV based screeningچرا •

•Persistent HPV علت اصلی کانسر سرويکس است.
•HPV based screening  زودتر از سيتولوژی به تنهايی پره کانسر را

. حساس تر استتشخيص می دهد و 
.اطمينان بيشتری می دهد  HPV based screenنتيجه منفی •

.ست امکانپذير افواصل غربالگری طولانی تر در صورت پايين بودن خطر •
.فراهم می کندکانسر در برابر  بيشتر%  ٧٠–۶٠محافظت •



HPVتشخيص 

:شامل  HPVکاربرد بالينی تشخيص 
سواب های سرويکس و واژن برای کانسر سرويکس •
نمونه های بيوپسی دهان و حلق برای کانسر اوروفارنژيال •
های آنال برای کانسر آنالسواب  •
و دهان شويه ها برای استفاده معمول تشخيص  penileسواب های   

ی استفاده کانسر در اکثر کشورها تاييد نشده اند و برای اهداف تحقيقات
.می شوند



HPV در مردان

.به صورت معمول توصيه نمی شود HPVدر مردان تست •
در  HPVروش های استاندارد و مشخصی برای غربالگری روتين •

.مردان توصيه نشده است
مثبت  HIVدارند و يا رابطه آنال در مردانی که  HPVتست آنال •

.هستند قابل انجام است



HPVانديکاسيون های تست 

در موارد زير به کار  HPVتهيه نمونه برای بررسی انواع انکوژن    
:ميرود

وجود ضايعات پيش بدخيم يا بدخيم در پاپ اسمير•
ی سرويکسمديريت يا پيگيری سيتولوژيها يا پاتولوژيهای غيرطبيع •
ASCUSتصميم گيری برای نتايج سيتولوژی غيرطبيعی •
فالوآپ بعد از درمان ضايعات پيش بدخيم سرويکس•



به کار رود HPVدرموارد زير نبايد تست 

نياز به انجام تست  HPVبرای تصميم گيری در خصوص تزريق يا عدم تزريق وا کسن •
HPV  نيست.

سال به عنوان غربالگری کانسر سرويکس کاربردی 25در زنان زير  HPVتست  •
.ندارد

نامشخص است و  11و 6مثلا انواع   HPVنقش اين تستها برای انواع غير انکوژن •
.توصيه نمی شود

 برای تشخيص زگيل تناسلی توصيه نميشود و تشخيص HPV-PCRانجام آزمايش (  
)اغلب بالينی است 

.  به کار رود HPVاين آزمايشات نبايد برای شرکای جنسی مذکر زنان مبتلا به •



انديکاسيون بيوپسی

:بيوپسی در موارد زير می تواند انديکاسيون داشته باشد  
افت زيرين موارد آتيپيک شامل ضايعات پيگمانته، ايندوره، ضايعاتی که به ب •

فيکس نشده اند، ضايعات خونريزی دهنده يا زخمی 
در بيمارانی که ضعف سيستم ايمنی دارند•
مثبتHIVبيماران  •
شک به تشخيص •
عدم بهبودی و عدم پاسخ به درمان استاندارد•
بدتر شدن بيماری عليرغم درمان  •



HPVچند نکته در مورد تست

ن آزمايش ها شامل نمونه برداری از اندوسرويکس يا دهانه رحم استاي•

معمولاً توسط ارائه دهنده خدمات سلامت گرفته می شود•

نيز وجود دارد(self-sampling)اما امکان •

:(Primary HPV testing) به تنهايی HPVتست  
است مؤثرتر از سيتولوژی•

ايجاد می کند) سال ۵( فواصل غربالگری طولانی تر، Papنسبت به•

.می باشد اولين انتخابدر بسياری از گايدلاين ها •



(Self-collection)خود نمونه گيری

:مزايا  

) (underserved populationsبا دسترسی محدوددسترسی در جمعيت افزايش 

افزايش مشارکت افراد در غربالگری

حضوریويزيت کاهش نياز به 

)نسبه ويژه در افراد با سابقه تروما يا جمعيت تر(کاهش ناراحتی يا اضطراب بيماران 



Self collected vaginal HPV

• ACOG 2026 includes patient-collected hrHPV as a 
screening option

• ACS: acceptable; clinician-collected cervical specimen 
remains preferred

• Negative self-collected HPV → repeat in 3 years
• Positive self-collected HPV requires an established 

triage pathway



Self-Collection
•HPV16/18 positive → genotype-specific 
ASCCP pathway

•Other hrHPV positive → validated 
genotype/triage pathway

•Not a diagnostic test for symptomatic or 
high-risk patients



(Dual-Stain: p16/Ki-67)تست دو مارکری

.استفاده می شود مثبت HPVترياژ بيماراناين روش جديد برای •
•p16 بيان زياد آن مرتبط باHPV
•Ki-67 مارکر تکثير سلولی

:اهميت  

:نشان داده اند که NCIمطالعات•
ستبسيار بالاسال  ۵طی  +CIN2خطر→ باشد  مثبتاگر دو مارکر •

بعد غربالگری شود سال ۵خطر بسيار پايين و بيمار می تواند → باشد  منفیاگر •
)ساله در سيتولوژی ٣به جای فاصله (



.تأييد شد FDAاولين تست دو مارکری توسط ٢٠٢٠در سال   •
برای تفسير آزمايش رنگ آميزی  (AI)استفاده ازهوش مصنوعی•

ل تست دومارکری به نظر می رسد در مطالعات اوليه حساسيت قاب
.مقايسه و ويژگی بهبود يافته ای دارد

بخش مهمی از ترياژ استاندارد  dual-stainبه نظر می رسد در آينده،•
.مثبت خواهد شد HPVبيماران



 راهنمای کشوری غربالگری کانسر سرويکس

ون سال با سابقه فعاليت جنسی، بدون علامت و بد65-21زنان سالم •
سابقه بيماری های پيش بدخيم دستگاه تناسلی

يم، خانم های با سابقه هيسترکتومی کامل به علت بيماری خوش خ• 
نيازی به غربالگری ندارند 

هدتغييری در برنامه غربالگری افراد نمی دHPVسابقه واکسيناسيون •



)ادامه(راهنمای کشوری غربالگری

سال اخير 10سال، در صورت غربالگری کافی در 65زنان بالای •
، نيازی به ادامه )متوالی منفیHPVسه تست سيتولوژی يا دو تست (

.غربالگری ندارند
.  بارداری منعی بر انجام غربالگری نمی باشد• 
سرويکس داشته  Pre-invasiveافرادی که سابقه درمان ضايعات •

.سال بعد از درمان نيازمند پيگيری می باشند25اند، تا 



 فواصل زمانی غربالگری

.دددر غربالگری با سيتولوژی، فواصل سه ساله توصيه می گر• 
سالگی با ٣0-25شروع از  HPVدر غربالگری با تست های بر پايه • 

.فواصل پنج ساله توصيه می گردد
، مصرف داروهای HIVپيوند اعضا، ،(در خانم های با نقص ايمنی • 

تاه تر انجام ، غربالگری با فواصل کو...)سرکوب کننده سيستم ايمنی و 
.می شود 



توصيه های گايدلاين های جهانی برای غربالگری

نسبت به  HPVبا توجه به شواهدی که نشان می دهد تست  
ری فواصل غربالگدارد و  حساسيت بالاتریسيتولوژی 
ی ايجاد می کند، بسياری از سازمان ها در سال ها طولانی تر

 اخير گايدلاين های خود را تغيير داده اند و استفاده از
Primary HPV testing را توصيه کرده اند.



WHO                          Age 30 to 50

.سال ١٠تا  ۵هر  HR-HPV DNAغربالگری با آزمايش•

 ٣در دسترس نباشد، جايگزين ترجيحی، غربالگری هر  HR-HPV DNAاگر آزمايش•
.است VIAسال يکبار با سيتولوژی يا

          HR-HPVسال با آزمايش  ۵تا  ٣مثبت هستند، غربالگری هر  HIVبرای افرادی که •
DNA  سالگی ترجيح داده می شود ٢۵از سن.

برای همه افراد، می توان غربالگری را پس از دو آزمايش منفی متوالی با فواصل  •
.سالگی متوقف کرد ۵٠مناسب پس از 



FIGO 

.نيدر اساس منابع، دستورالعمل های غربالگری را به صورت ملی يا منطقه ای تدوين کب•

.ساله انجام شود ١٨تا  ١١برای زنان جوان در جمعيت  HPVواکسيناسيون •

 VIAسالگی يا حداقل يک غربالگری  ٣٩يا  ٣۵در سن  HR-HPVحداقل يک غربالگری •
.انجام شود

را در  VIAساله يا  ١٠را در فواصل  HR-HPVدر صورت وجود منابع، غربالگری •
.ساله تکرار کنيد ۵فواصل 



Age 30 to 65                European Commission

.غربالگری کنيد HR-HPVسال يا بيشتر با آزمايش  ۵هر 

به افرادی  HPV سرويکال  self-collection ارائه کيت های جمع آوری
.که از ارزيابی روتين خودداری می کنند را در نظر بگيريد

   تغيير سن غربالگری و فاصله زمانی آن را در افرادی که 
.را تکميل کرده اند، در نظر بگيريد HPVواکسيناسيون 



USPSTF /United States                   Age 21 to 65

سال يکبار فقط با  ٣ساله، غربالگری هر  ٢٩تا  ٢١در زنان •
.سيتولوژی انجام شود

سال يکبار فقط با  ٣ساله، غربالگری هر  ۶۵تا  ٣٠در زنان •
، يا هر HR-HPVسال يکبار فقط با آزمايش  ۵سيتولوژی، هر 

 و هم HR-HPVهم (سال يکبار با آزمايش همزمان  ۵
.انجام شود) سيتولوژی



ACOG /United States                          Age 21 to 65

را تأييد می کند USPSTFتوصيه های 



United States/ACS Age 25 to 65                

.سال يکبار 5هر HR-HPVغربالگری با آزمايش•
يا  
-co(وسيتولوژی HR- HPVغربالگری با آزمايش همزمان •

testing ( سال يکبار، 5هر
يا  
سال يکبار 3با سيتولوژی هر  •



ASCO / United States 
Varies based on resource setting 

در تمام مراکز درمانی در صورت   HR-HPV DNAغربالگری با آزمايش•
امکان

• VIA ممکن است در مراکز درمانی پايه استفاده شود.
:بسته به شرايط   
سالگی در مراکز درمانی با  65تا  25سال يکبار از سن  5غربالگری هر •

.حداکثر منابع
سالگی در مراکز درمانی  65تا  30سال يکبار از سن  5غربالگری هر •

 تواند به پيشرفته، در صورتی که دو آزمايش منفی متوالی داشته باشند، می
.سال افزايش يابد 10هر 



ASCO / United States

سالگی در مراکز درمانی با محدوديت  49تا  30سال يکبار از سن  10غربالگری هر •
.منابع

.سالگی در مراکز درمانی پايه 49تا  30بار در طول عمر از سن  3تا  1غربالگری •

توصيه  HIVبلافاصله پس از تشخيص  HR-HPV، غربالگری HIVر افراد مبتلا به د•
ام می شود و پس از آن، غربالگری در طول عمر دو برابر بيشتر از جمعيت عمومی انج

.  می شود

ماه پس از زايمان يا در مراکز درمانی پايه در  6غربالگری در تمام مراکز درمانی در •
هفته پس از زايمان توصيه می شود 6



United States /ASCCP 

را تأييد می کند ACSو توصيه های  USPSTFتوصيه های •



چرا گايدلاين ها متفاوت اند؟

:به دلايل زير
تفاوت منابع مالی کشورها•

تفاوت دسترسی به تجهيزات آزمايشگاهی•

اولويت های سلامت عمومی•

تفاوت در جمعيت های مورد مطالعه•

.است تست به عنوان روش اصلی غربالگری  HPVبه سمت  روند جهانیاما 



مدل های بهبود غربالگری

  Self-samplingاستفاده از•

کاهش دفعات مراجعه→ تست  HPVتکيه بيشتر بر•

استفاده از تکنولوژی، هوش مصنوعی و تله مديسين•

با منابع محدودبرای مناطق  («Screen-and-treat»)ساده سازی تشخيص و درمان•



مدل های بهبود غربالگری

Self-samplingاستفاده از -1
:در مناطقی که مشارکت کم است، خودنمونه گيری باعث•
کاهش مقاومت بيماران•

افزايش نرخ غربالگری•

حذف نياز به معاينه لگنی•

)ترنس، افراد با تروما(مناسب برای جمعيت های خاص •



مدل های بهبود غربالگری

کاهش دفعات مراجعه→ تست  HPVتکيه بيشتر بر-2  

•HPV  حساس تر است و فاصله غربالگری را از:
افزايش می دهد سال ۵به سال  ٣•

.افزايش می دهد سال ١٠و حتی در برخی مدل ها تا •
اين کاهش، فشار سيستم سلامت را کم می کند•



مدل های بهبود غربالگری

يناستفاده از تکنولوژی، هوش مصنوعی و تله مديس -3  
•AI در تشخيص سيتولوژی وDual-stain
آموزش مجازی•
پيگيری بيماران از طريق سيستم های الکترونيک•



مدل های بهبود غربالگری

محرومبرای مناطق  («Screen-and-treat»)ساده سازی تشخيص و درمان -4  

:روش هايی مانند  
•VIA +  رمان در همان جلسهد

•HPV  در برخی کشورها(درمان در همان مراجعه → مثبت(

.اين مدل ها برای کشورهايی که امکان پيگيری بيمار کم است، مناسب ترند  



غربالگری پس از واکسيناسيون گسترده

:HPVبا افزايش نرخ واکسيناسيون  

کاهش می يابدکانسر سرويکس و  CIN3بروز•

درصد تست های طبيعی بيشتر خواهد شد•

)سال ١۵–١٠حتی (شود  فواصل غربالگری بسيار طولانی ترممکن است •

:در برخی مدل های پيش بينی  
نياز خواهند داشت غربالگری کمتریزنان واکسينه شده به ميزان قابل توجهی •

شده اما هنوز دستورالعمل قطعی برای کاهش غربالگری در زنان واکسينه شده منتشر ن•
.است



از توجه شما سپاسگزارم


