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 پاپیلوما در مردان بخش اول )کلیات، شروع ، سیر بیماری و فاکتورهای تاثیرگذار(

 پاپیلوما در مردان

در عصر حاضر، عفونت با ویروس پاپیلوما یک امر اجتناب ناپذبر برای هرر نن و  مقدمه.

( به طور عمده HPVمرد جوان در سن باروری است. اگر چه ویروس پاپیلومای انسانی )

در حونه ننان مطرح بوده و هست، ولی حدود یک دهه است که دنیا در حال تردردیرد 

ها در کانون توجه قرار گرفته اند. امرا ان  نظر در این نمینه بوده و آقایان نیز مانند خانم

 علل این تغییر نگرش می توان عوامل نیر را برشمرد: 

های نبان،  های سر و گردن )شامل سرطان درصد سرطان 58تا  04این ویروس عامل  .1

حندره، سر و گردن( و نیز اندام تناسلی )آلت تناسلی، بیضه ها و غیره(  در مرردان 

 است.

 های تناسلی اگر در مردان بیشتر جنسی بان ننان نباشد، کمتر نیست. شیوع نگیل .2

 مردان به خودی خود عامل انتقال ویروس ان طریق ننان هستند.  .3

گرایی و غریرره،  رفتارهای پرخطر جنسی و داشتن شرکای جنسی متعدد، همدنس .4

 خطر ابتلا را در مردان بیشتر ان ننان کرده است.

مطالعات مورد شاهدی بر روی ننان مبتلا به سرطان دهانه رحم و همسرانشان نشان  .5

 داده است که رفتار جنسی مردان بر خطر سرطان  دهانه رحم ننان تأثیر می گذارد.
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ها برای بررسی احتمال ابتلا به عفرونرت و یرا  به دلایل فوق، آقایان نیز باید مانند خانم

ها هر  رغم این که  خانم بیماری با این ویروس به متخصصین پزشک مراجعه نمایند. علی

سال باید برای اندام معاینه ننان ان نظر احتمال برون سرطان گردن رحم و اندرام  3تا  1

پاپ اسمیر و یا تعیین ژنوتیپ ویروس به متخصصین ننان مراجعه نمایند، متاسفانه بره 

دلیل عدم الزام مردان به مراجعه روتین و دوره ای به پزشک در بسریراری ان مروارد، 

تشخیص نودهنگام عفونت پاپیلوما صورت نپذیرفته و ضمن باقی ماندن خطرات ناشی ان 

ها نیز در معرض خطر سرایت و ابتلا قرار دارنرد.  ابتلا به این ویروس، شرکای جنسی آن

و آگاهی ننان نسبت به آن %    14ان منظر کلی، آگاهی مردان نسبت به ویروس پاپیلوما 

 است.%  ۵8حدود 

تناسلی، حلق و حندره را گرفترار و بریرمرار  -تایپ ویروس ناحیه مقعدی  04بیش ان 

های دهانی  های ناشی ان ویروس پاپیلوما در مردان عبارت است ان: نگیل بیماریکند.  می

هرمریرنریرن تناسلی، سرطان دستگاه تناسلی، سرطان مقعد، سرطان دهان و حندره. 

ویروس پاپیلوما نه تنها در مایع منی قابل شناسایی است، بلکه احتمالا براعرک کراهرش 

 شود. تحرک اسپرم و احتمال ایداد ناباروری در مردان می
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 شیوع

متغیر بوده و درصد  1/8تا   33شیوع ویروس پاپیلوما در مردان در جوامع مختلف بین  

مردان جامعه به این ویروس مبتلا هستند. علت این تفراوت %   ۵4به طور متوسط حداقل 

در آمار مربوط به عوامل ژنتیکی، اجتماعی، مذهبی و ... می باشد. به هر حال شیوع ایرن 

شیوع در مردان برا  ویروس در مردان در جوامع مختلف متفاوت ان ننان است. این میزان

افرادی که دارای تعداد نیراد شرریرک  -ریسک بالای خطر ابتلا ) مانند همدنس بانان

ان ننانی که همسرانشان پاپیلوما مثبرت   % 38% است. 34جنسی هستند و غیره( بالاتر ان 

مردانی که هرمرسررانشران %  33شوند، اما، فقط  هستند، نهایتاً ان نظر ویروس مثبت می

احترمرال پاپیلوما مثبت هستند ان نظر ویروس مثبت می شوند. مطالعات نشان داده اند، 

برون سرطان آلت تناسلی در مردانی که همسرشان مبتلا به سرطان گردن رحرم اسرت 

در سرطان هرای سرر و  DNA HPVبیشتر ان مردان عادی جامعه است. شیوع کلی 

 HPVدرصد است. به نظر می رسد شیروع  58تا  ۵8گردن در حال حاضر در محدوده 

در سرطان اوروفارنکس بیشتر ان آنیه قبلاً مشاهده شده بود و ارتباط واضح آن با شیروه 

 های رابطه جنسی دهانی است.

ترر برودن  اساساً میزان شیوع عفونت در ننان بالاتر است. البته این نکته به معنی پاییرن

ترر  ابتلای مردان به پاپیلوما نسبت به ننان نیست، بلکه یکی ان علل آن بهبودی سرریرع

عفونت در مردان نسبت به ننان است؛ علت احتمالی دوم این است که ویروس ترمرایرل 

بیشتری به مزمن شدن در بدن ننان دارد. اساساً عفونت ویروس پاپیرلرومرا در مرردان 

علت مهم دیگر مراجعه نسبت به ننان  تمایل کمتری به مزمن شدن دارد. همینین یک 

های غربالگری است که سبب شناسرایری بریرشرترر  ها برای اندام تست ننان به درمانگاه

 شود.  ها نسبت به آقایان می ویروس در خانم
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در مردان بر خلاف ننان، سن خاصی به عنوان سن شیوع عفونت با پاپیلوما مطرح نیست 

رسد برخلاف ننران در  و به نظر می های سنی در مردان شایع است و در بسیاری ان رده

ترا   ۵4نیرا پاپیلوما در ننان جوامع ، ای بین سن و شیوع ویروس وجود ندارد مردان رابطه

ای  سال شایع بوده و سپس شروع به کاهش می نماید ولی در مردان چنین پردیرده  04

شود. متاسفانه در جامعه ما به دلیل شروع نود هنگام فعالیت جرنرسری در  مشاهده نمی

 شود. تری مشاهده می های قبل( شیوع ویروس در سنین پایین مردان )نسبت به دهه

هرای  تایج برررسریهستند. ن 15و  5های  ترین انواع ویروس پاپیلوما درمردان، تیپ شایع

دانشگاه علوم پزشکی تهران حاکری ان شریروع  -مرکز تحقیقات ویروس شناسی بالینی

در مردان بوده است. به طور کلی، در مردان پاپیلوما مثربرت،   38و   15، 11، 5های  تیپ

مبتلا به بیش ان یک تیپ ویروس هستند و در اکثریت این افرراد طریرف %    ۵5حدود 

هرای  ها در آنمرایشرگراه های متفاوت ویروس با نتایج غیر عادی در تست مختلفی ان تیپ

 شود. مختلف مشاهده می

 سیر بیماری در مردان

سیر بیماری پاپیلوما در مردان  تقریباٌ مانند ننان است و اکثریت پس انعفرونرت خرود  

خود و بدون نریران بره ‌درصد موارد خود به 34یابند. عفونت پاپیلوما در  خود بهبود می به

درصد بقیه بیماران، ویروس در بدن  34یابد. در  ماه بهبود می 1۵تا  5درمان و در عرض 

به حالت نهان باقی مانده و سپس به دلایل نامعلوم، عده دیگری ان بیماران نیز خود بره 

درصد افراد مبتلا عمدتاً بعد ان حدود  چند سال  14خود بهبود یافته و صرفاً  در حدود  

سال(، شروع به ایداد ضایعات داخل سلولی پیش سرطانی می نماید. لذا  ۵8تا  14)بین 

هرر گراه تواند تا چند دهه بعد ان عفونت ویروس به طول اندامد.  حالت نهان ویروس می

مردان دچار تغییرات اولیه سرطانی شدن در سلول های دستگراه ترنراسرلری 

 ضایعات ان نظر ویروس مثبت خواهند بود.%  144تا  54شوند،  بین 
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سرایت ویروس ان یک فرد به شریک و یا شرکای جنسی  خود تابع یک سرری شررایرط 

است. مثلاً برخی مردان پاپیلوما مثبت فاقد نگیل در اندام تناسلی و یا دهان بوده و بره 

عنوان ناقل سالم ویروس را به شریک و یا شرکای جنسی خود منتقل نموده و سربرب 

 شوند. ها می های وابسته به ویروس در آن ایداد نگیل و یا بیماری

 

 عوامل تاثیرگذار

 ان عوامل موثر در ایداد عفونت پاپیلوما در مردان می توان به موارد ذیل اشاره نمود: 

شروع نودهنگام فعالیت جنسی )خصوصا با شرکای متعدد( در ابتدای جوانی و نریرز  .1

 میزان بالای فعالیت جنسی )صرف نظر ان تعداد شرکای جنسی( اشاره نمود. 

احتمال عفونت با ویروس پاپیلوما ارتباط مستقیم با تعداد شرکای جنسی دارد، هرر  .2

چه تعداد بالاتر باشد، احتمال عفونت پی در پی و عود آن و همینین عرفرونرت برا 

 رود. های مختلف در یک نمان در فرد بالا می تیپ

 های آمیزشی دیگر به طور همزمان وجود سابقه بیماری .3

عدم ختنه بودن مرد: مکانیسم هایی که ان طریق آن مردان ختنه شده کرمرترر بره  .4

مبتلا می شوند ممکن است با کاهش ابتلا به عفونت جدید یا روشرن  HPVویروس 

شدن عفونت قبلی مرتبط باشد، نیرا فقدان پوست ختنه گاه ممکرن اسرت خرطرر 

 خودآلودگی را در محل مدرای ادرار کاهش دهد.
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 عدم استفاده ان کاندوم .5

 استعمال دخانیات )شامل سیگار و قلیان( .6

 استعمال الکل .7

 عدم تاهل )مدرد با یا بدون شریک جنسی( .8

 سابقه نگیل تناسلی .9

 ارتباط با همدنس خصوصا مفعول بودن )در انواع معقدی ابتلاء به پاپیلوما( .10

مطالعات نشان داده اند اساساً در مردان سیگاری و آن دسته ان افررادی کره شررکرای 

های متنوع آن نیز در این افرراد  جنسی متعددی دارند، شیوع  ویروس بالاتر بوده و تیپ

 شود. مشاهده می

به طور کلی، در ننان بررسی با تست های آنمایشگاهی و یا اتدام کولپوسکوپی عفرونرت 

پاپیلوما قابل پیگیری می باشد. لیکن در مردان چون هیچ دستورالعملی برای تشخریرص 

پاپیلوما در آنها وجود ندارد. در صورت عدم دارا بودن نگیل تناسلی، قادر به پی گریرری 

بیماری خود نیستند. در بسیاری ان موارد مردان ان ابتلاء خود به پاپیلرومرا بری اطرلاع 

هستند، لیکن در این فاصله نمانی، بیشترین موارد انتقال به شریک جنسی و ابترلا وی 

بره برعرد  ۵410به عفونت و بیماری رخ می دهد. باتوجه به مطالب گفته شده، ان سال 

 سانمان بهداشت جهانی واکسیناسون پاپیلوما برای مردان را توصیه کرده است.

آمارها نشان می دهد که در کشور آمریکا، در مردانی که ان نظر پاپیلوما مرثربرت مری 

باشند، سرطان ناحیه دهان و حندره شایع تر ان ننان می باشد. سرطان هرای دهران و 

 حندره به دلیل پاپیلوما در مردان جوان بیشتر ان موارد ننان می باشد.

%  مشاهرده 34% و یا حتی 84شیوع این ویروس در مقعد مردان همدنس بان تا بیش ان 

 مثبت(. HIVشده است )خصوصا در افراد 
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برابر بیرشرترر ان  5ریسک ابتلا به سرطان آلت تناسلی در مردان با سابقه نگیل تناسلی 

 مردی است که فاقد نگیل باشد.

عفونت پاپیلوما در دستگاه تناسلی مردان )و نیز در مایع منی( مسئول انتقال و احترمرالا 

 باقی ماندن عفونت به ننان می باشد.

عفونت مزمن با پاپیلوما در مردانی که سیگار و الکل به طور رونانه مصرف مری کرنرنرد 

 بیشتر ان دیگر مردان جامعه است که دارای اینگونه رفتارها نمی باشند.

یکی ان فاکتورهای اساسی در ایداد، انتقال و حتی باقی ماندن ویروس در مرردان، عردم 

استفاده مداوم ان کاندوم در مردان مدرد )منظور افراد دارای روابرط غریرر ان ارتربراط 

( که در ۵و  1نناشویی( می باشد. عفونت با کلامیدیا تریکومایسیس و هرپس )تیپ های 

جامعه بسیار شایع می باشند، سبب افزایش احتمال ابتلا به پاپیلومرا در هرردوجرنرس 

 است.

بین ایداد و باقی ماندن عفونت پاپیلوما در مردان و وجود سابقه ترمراس جرنرسری برا 

 ۵همدنس )همدنس بانی( و یا داشتن شرکای جنسی متعدد )چه نن و چه مرد( در 

سال اخیر رابطه مثبتی مشاهده می شود. یعنی هرچه موارد ذکر شده در رفتار جنرسری 

سال  اخیر وجود داشته باشد، احتمال ابتلا به عفونت با ویروس بسیار برالا مری  ۵در   

 رود.

لانم به ذکر است شیوع عفونت حاد پاپیلوما در مردان جامعه که رابطه جنسی برا ننران 

دارند، بسیار بالاتر ان مردانی است که یا همدنس بان بوده و یا به هرردوجرنرس رابرطره 

( دارند. نکته ظریف در ایندا، افزایش احتمال مزمن شدن عفرونرت Bisexualجنسی )

در گروه دوم است. به همین دلیل، در مردان معمولی جامعه، اگرچه عفونت بیشرترر رخ 

می دهد )به دلیل میزان بسیار بالای عمل نزدیکی بین نن و شوهر( لیکن مزمن شدن و 

ادغام ژن ویروس در ژن بیمار و غیره در آنها به میزان پایینتری ان مردان همدنس گرا و 

 یا دوجنس گرا رخ می دهد.
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هرای  پاپیلوما در مردان بخش دوم )تشخیص، شروع ، ایمنی بدن علیه ویروس ، نگیرل

 تناسلی و پیشگیری(

 ایمنی بدن در مردان علیه ویروس پاپیلوما

ان نظر علمی، اصولی درباره واکنش بین ویروس پاپیلوما و سیستم ایرمرنری در مرردان 

 شود. این اصول عبارتند ان: مطرح می

شوند. این نشان دهنده ضعرف  مردان بیش ان ننان به عفونت با این ویروس مبتلا می .1

سیستم ایمنی مردان نسبت به ننان در مقابله با این ویروس است. لیکن باید تروجره 

داشت که سیر عفونت در مردان همراه با پاک شدن سریع است. لذا یک پرارادوکرس 

در ایندا در مردان مشاهده میشود: استعداد به ابتلا فراوان به عفونت، ان سوی دیگرر 

Clearnce  سریع ویروس. در حال حاضر پاسخی برای این پرارادکرس در دسرت

 نیست. 

آنتی بادی بعد ان عفونت طبیعی در مردان کمتر قابل شناسایی است. همینین مدت  .2

پایداری این آنتی بادی در مردان پایین تر ان ننان است. باید متذکر شد در ننان نیرز 

% موارد آنتی بادی قابل شناسایری اسرت. لرذا در 38% تا 84در بهترین حالت، در 

 مردان، وضعیت ان ننان بغرنج تر است. 

مردان نسبت به ننان به عود عفونت قبلی و یا عفونت مددد با تیپ جدیرد ویرروس  .3

در مردان شایعتر ان  15و  15مستعدتر هستند. عود عفونت خصوصا با ژنوتیپ های 

بره  15% و عفونت با تیرپ 34در  15ننان است. در خانمها معمولا ابتلا به ژنوتیپ 

%( مصونیت و محافظت ایداد میکند )منظور در هرر دو 84میزان کمتری )حداکثر 

 جنس، بدون استفاده  ان واکسن است(.  
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ویروس در ننان نسبت به مردان تمایل بیشتری به مزمن شدن دارند. مرهرمرترریرن  .3

استدلالی که در این خصوص متصور است، تفاوت هورمونال بین ننان و مردان است. 

 Transformationalقبلا حالت آناتومیک و نمینه سلولار در ننران )خصروصرا 

Zone توجیه کننده عفونت پاپیلوما در ننان بوده است. لریرکرن برا در سرویکس )

پدیدار شدن واقعیتهای مبتنی بر شواهد مبنی بر شیوع بالای پاپیوما در سرطانهرای 

مختلف در مردان، این نظریه خیلی مورد قبول نیست . فعلا وضعیت  هورمرونری در 

 ننان، بحک رون است. 

 های تناسلی در مردان نگیل

سال )دارای فعالیت جنسی( دارای   54تا   34ان مردان جامعه در سنین بین   0% حداقل 

% 34های تناسلی در مردان خوش خیم بروده و در  نگیل تناسلی هستند اگرچه نگیل

شوند اما عمدتا به دلیل احساس ناخوشایند و نیز عوامل روانری  موارد باعک سرطان نمی

های تناسلی در مردان بین سرنریرن  درمان است. شیوع نگیلرجوع به پزشک و نیانمند 

رسد. لانم به ذکر است در بسیاری ان موارد، عفونت با این  سال به اوج خود می  34تا   ۵8

های نگیرل ­ ویروس در مردان بدون علامت بوده و تنها تعداد معدودی ان موارد با نشانه

های تناسلی به خودی بهبود یافتره  کنند. نگیل تناسلی و یا دهانی به پزشک مراجعه می

و بیماران تنها به دلیل ناراحتی و استرس ان وجود نگیل و یرا عرذاب وجردان بررای 

 ها اقدام می نمایند. برداشتن آن

ان نمان تماس با ویروس )تماس جنسی و یا تماس های اتفاقی در سطح جامعه ان اشیا و 

مراه طرول   3ترا   ۵ماه و به طور متوسرط   5هفته تا   3غیره( تا نمان ظهور نگیل بین 

ها، قبل  های پاپیلوما ان جمله نگیل درصد عفونت  38کشد. در مردان، به طور متوسط  می

تمایل به سترقررار در  15شود ولی تیپ  ماه )و گاهی شش ماه(  پاک و مرتفع می  1۵ان 

 های تناسلی مراجعه شود(.  تری دارد )لطفا به جزوه نگیل نمان طولانی
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یکی ان فاکتورهای مهم تعیین این مدت نمان تعداد شرکای جنسی و سن شروع فعالیت 

جنسی  است یعنی هر چه سن بالاتر و تعداد شریک های جنسی کمتر براشرد، مردت 

 یابد. نمان رهایی ان عفونت حاد با ویروس کاهش می

لانم به ذکر است ایداد نگیل تناسلی در طول یک رابطه جنسی طولانی و بدون شرکای 

هرای  متعدد جنسی )مانند رابطه نناشویی( دال بر وجود رابطه جدید نریرسرت. نگریرل

مقعدی اگرچه در بسیاری ان مردان با سابقه ی نگیل قابل شناسایری اسرت، ولری در 

در این مردان شیوع این نروع شود.  مردان همدنس گرا )مفعول(، به فراوانی مشاهده می

براشرد.  مری%    15است ولی در مردان غیرهمدنس گرا حداکثر حدود   84%نگیل ها تا  

درصد ان ضایعات نگیل تناسلی در مردان در نواحی ساقه آلت، راس آلت و پروسرت   38

شود و نواحی بعدی عبارت است ان میان دوراه )بین بیضه و مقعرد( و  بیضه مشاهده می

نهایتاً منفذ مقعد خصوصاً در مردان همدنس گرایی که مفعول هستند. به طرور کرلری، 

هم متعلق به نراحریره %  14در مردان گزارش شده و  حدود %  15/8نگیل مقعدی حدود 

برای تشخیص، در اکثریت قریب به اتفاق موارد، ویروس در پوست آلت میان دوراه است. 

ها و مقعد و ناحیه میاندوراه )بین بیضه ها و مقعد( و ترا  تناسلی مرد )سر و تنه( و بیضه

 میزان پایین تری در ادرار قابل شناسایی است.
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 تشخیص ویروس پاپیلوما درمردان

 تشخیص عفونت و بیماری ویروس پاپیلوما در مردان به دو دلیل حائز اهمیت است:

مردان حتی اگر بدون علامت باشند، به راحتی عفونت را به شرکای جنسری خرانرم  .1

 سرایت می دهند. 

های تناسلی و سر و گردن و حندرره  این ویروس در مردان عامل بسیاری ان سرطان  .2

توان بیماران را  اند می است لذا در مردانی که دچار عفونت مزمن با این ویروس شده

 ها اقدامات لانم پیشگیرانه را اندام داد. شناسایی و قبل ان برون سرطان در آن

در مردان، باید ان نمونه های سیتولوژی یا بیوپسی  HPVبرای ارنیابی دقیق عفونت  .3

( استفاده شرود. بررخری ان PCRلایه برداری شده و تکنیک های مولکولی )مانند 

شده ان ناحیه تناسرلری  آوری های جمع کنند که در مردان، نمونه محققان پیشنهاد می

شده در ناحیه مقعد، نرخ تشخیص برالاترری  آوری های جمع خارجی نسبت به نمونه

انکوژن دارند و ساقه آلت تناسلی به عنوان محل آناتومیکی بهینه بررای  HPVبرای 

های موجود در بانار قادر به شناسایی ویرروس  شود. تست توصیه می HPVتشخیص 

های مختلف آلت تناسلی مردان )بره   ها ان بخش و تیپ آن در بیماران هستند. نمونه

صورت مالیدن اپلیکاتور نمونه گیری( به همراه نمونه پیشابراه و نیرز اسرترفراده ان 

های غیر جنسی ان  قطرات اولیه ادرار صبحگاهی است. برای ارنیابی ویروس در محل

های تناسلی و یرا  شود. در مورد نگیل بزاق دهان و یا ترشحات گلو نیز استفاده می

گیرد. تعیین تریرپ  دهانی هم ان این ضایعات برای تشخیص نمونه برداری صورت می

ویروس ان این جهت اهمیت دارد که سبب تفکیک نوع کم ریسک ان نروع ریسرک 

های بعدی بریرمرار  شود. این نکته برای پزشک ان جهت پیگیری خطرناک ویروس می

 حائز اهمیت است. 
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 نکات مهم در تشخیص:

ویروس پاپیلوما در مردان و ننان نشان دهنرده  DNAلانم به ذکر است مثبت بودن  .1

 بیماری آن در فرد و یا شریک جنسی وی نیست.

لانم به ذکر است حتی در یک رابطه سالم جنسی با یک شریک هم وقوع  عفونت و  .2

دهد که شاید به دلیل مبادرت به عمل نزدیکی بره  بیماری با ویروس پاپیلوما رخ می

شود، لذا صرف  تناوب نیاد باشد که سبب سهولت انتقال عفونت پاپیلوما به مردان می

مثبت شدن تست در افراد متاهل دال بر وجود رابطه جنسی خرارج ان چرارچروب 

شود. علت اصلی این واقعه غیرعادی هنون بر دانشمندان مرعرلروم  خانواده تلقی نمی

نیست ولی انتقال ویروس ان موارد غیرجنسی )مانند اشیا آلوده و ان طریق انگشرتران 

 دست( ممکن است یکی ان علل باشد.

نوع تیپ ویروس، سیر بیماری و شدت آن با تعدد شرکای جنسی ارتباط مسترقریرم  .3

شرود.  دارد یعنی هر چه تعداد شرکای جنسی بیشتر باشد تعداد تیپ ها بیشتر مری

حتی در برخی موارد به جای یک تیپ چند تیپ قابل شناسایی بوده و گراهری در 

هرای مرخرترلرف  فواصل نمانی معین و نامعلومی نوع تیپ ها با یکدیگر در تسرت

شوند. این مسئله بر تشدید روند بیماری و احتمال مرزمرن  آنمایشگاهی متفاوت می

 شدن ویروس مؤثر خواهد بود.

مثبت هسترنرد )بره  HPVبرای مردانی که شریک نن آنها ان نظر  HPVآنمایش  .4

 مثبت است توصیه می شود. hr-HPVویژه برای کسانی که شریک نندگی آنها 

، باید برجستره شرونرد HPV18و  HPV16، مانند HPVانواع خاصی ان عفونت   .5

با اکثر بدخیمی های آلت  HPVنیرا این ژنوتیپ ها در مقایسه با سایر ژنوتیپ های 

 تناسلی، مقعد، و سر و گردن مرتبط هستند.
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 پیشگیری

% 84گرایی فرقرط  استفاده ان کاندوم چه در عمل جنسی با نن و یا به صورت همدنس

% ان بررون 144تواند به صورت  احتمال ابتلا به ویروس را کاهش داده و در نتیده نمی

نیرا به هنگام عمل نزدیکی، به علت ارتباط دهانی برا عفونت و بیماری جلوگیری نماید. 

آلت  و نیز تماس پوست اطراف آلت تناسلی که  فاقد  پوشش توسط  کاندوم، استرفراده 

مرطرالرعرات % نمی تواند ان برون عفونت و بیماری جلوگیری نماید. 144به صورت ان آن 

اند که در صورت رعایت رفتار جنسی معقول و تزریق سه نوبت واکسن، مروارد  نشان داده

ای  های سرطان ناشی انآن کاهش قابل مرلاحرظره مقعدی و بیماری-های تناسلی عفونت

% و بر تغییرات سرطرانری 144های تناسلی  می یابند. میزان تاثیرگذاری واکسن بر نگیل

 است.%  53/8ایداد شده در دستگاه تناسلی مردان حدوداً 

 

 

 

 

 


