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 مقدمه 

ویروس پااپاوااا ماای از کمتر از یک دهه قبل، روندی کاملا پزشکی و بهداشتی به نام 

گریبانگور نظام خان اده ها است و تهدیدی بر تحکوم آن و اسااساا    HPVانسانی و یا 

تهدیدی برای انتخاب زوج و آغاز زندگی مشترک خص صا در نسل ج ان به شماار مای 

اید. متاسفانه، تجربوات ویزیت و مشاوره بوماران حاکی از خدشه دارشدن اعتماد عم می 

جامعه از منظر زوج یابی و زندگی مشترک است. این متن، در تلاش است تا ضمن طرح 

م ض ع و مشکل، و پرداختن به جزیوات دلایل عامی و تخصصی به آن دسته از ما اردی 

که به دلایل م ه م و غور عامی و غور قابل اثبات و بر اساس س ء ظن ساباا ایاجااد 

معضلات ف ق در بون خان اده ها و گروهی از ج انانی که ج یای زندگی سالم گاردیاده 

 است پرداخته ش د.

بنابر تجربوات به دست آمده از بوماران مراجعه کننده به کاونوک پاپوا ما و درمانگاه هاا 

و مطبهای متخصصون مختاف حرف پزشکی، دو عامل مرتبط با یکدیگر سباا ایاجااد 

س ء ظن در روابط خان ادگی )افراد متاهل( و تشکول خان اده )افرادی که قصد انتاخااب 

همسر و تشکول خان اده هستند( در جامعه ما گردیده است: عدم انطباق در پاسخ هاای 

 مقعدی. -و دیگری بروز زگواهای تناسای HPVآزمایشگاهی 
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 الف. عدم انطباق تستهای آزمایشگاهی  

یکای از عا امال و عدم انطباق در پاسخ های آزمایشگاهی پاپوا ما بون زوجون    

سبا ایجاد س ءظن مبنی بر وجا د های مهم در م رد ویروس پاپوا ما  است که  چالش

ش د.  عدم تجانس باوان ­ میارتباط خارج از منزل و اتهام به یکی از طرفون )یا هر دو( 

 عبارت است از:  پاسخ های تست در زوجون 

 یکی از زوجون منفی و دیگری مثبت .1

در دیگاری  61در یکی و  61عدم یکسان ب دن ژن توپ ویروس بون یک زوج. مثلا:   .2

و سایر توپهای این ویروس صرف نظر از اینکه پرخطر و یا کم خطر بااشاناد )بارای 

 (.توپها و بوماریها مراجعه نمایوداطلاع بوشتر از توپهای ویروس به جزوه 

 تفاوت بون توپ های ویروس در تست های متعدد در زمان های مختاف .3

وج د  ژن توپ های چند گانه )حض ر بوش از یک ژن توپ ویروس در فرد( در یکی  .4

 از زوجون و شناسایی فقط یک توپ ویروس در دیگری.
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این اختلافات گزارش دهی ازمایشگاهی  بون پاسخ های تست در زوجون  حتی تاا  

درصد هم در ج امع مختاف گزارش شده است. اجازه دهود از این اصل عامای آغااز 1۸

% م ارد از طریق جنسی )مساتاقاوام و غاوار 0۸نمایوم: ویروس پاپوا مای انسانی در 

لازم   % م ارد از طرق راه های نا شناخته )غور جنسی( انتقال می یاباد.6۸مستقوم( و در 

به ذکر است که در یک رابطه زناش یی معق ل و در حدود چهارچ ب خانا اده و بادون 

% 60% از آقایان و 0/9داشتن روابط خارج از منزل نوز این احتمال وج د دارد که حدود 

ها )هر دو یا یکی از زوجون( از نظر ویروس پاپوا ما مثبت ش ند که هنا ز عااات  ازخانم

و یا تک   Monogamousا، پدیده اساسی این پدیده برای دانشمندان معا م نوست. لذ

همسری )در اینجا به معنی داشتن فقط یک شریک جنسی تاقی می گردد( منجار باه 

عدم م اجهه و یا ابتلا به این ویروس نخ اهد گردید و این تاقی در جامعه که یک تسات 

مثبت ویروس پاپوا ما در یکی از زوجون )عدم انطباق در پاسخ هاای آزماایشاگااهای( 

مساوی با خوانت به همسر می باشد کاملا اشتباه و غورعامی است. به همون دلول حتی 

در زوجون وفادار به یکدیگر احتمال بروز عف نت با ویروس پاپوا ما صفر نب ده و احتماال 

بروز عف نت در بون زوجون وج د خ اهد داشت.  این احتمال در طا ل زماان ارتابااط 

لذا در بسوااری جنسی بون زوجون کاهش نمی یابد باکه احتمال افزایش آن وج د دارد. 

های جنسی و رابطه زناش یی سالم، ابتلا به پاپوا ما در یکای از  رغم تماس از م اقع، عای

زوجون قابل مشاهده است. حتی  در زوجونی که از نظر انجام عمل نزدیکی باه صا رت 

بار در هفته(، احتمال ابتلا به پاپوا ما چه از طاریاق  3تا  2منظم فعال هستند )حد اقل 

 جنسی و چه غور جنسی افزایش مواید.
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اساسا در شرایط طبوعی، احتمال یافتن ویروس پاپوا ما در زنان بوشتار از ماردان 

از همان ابتدای امر باید خاطر نشان ساخت که در  سه سال اول پاس از شاروع است. 

لاذا گاوارد. رابطه جنسی در زن احتمال بروز عف نت و یا بوماری پاپوا ما در وی ق ت می

م ارد زن مثبت و ش هر منفی در جامعه مشاهده شده و امر نادری نوست. هامایاناوان 

% م ارد همسر ایشان ناواز 59هرگاه ش هر از نظر ویروس پاپوا ما مثبت باشد، در حدود 

% م ارد ش هر مثابات 0۸که هرگاه زن مثبت باشد، در حدود  مبتلا خ اهد شد، در حالی

همینون با در نظر گرفتن ان اع و اقسام راه های انتقالی غور جنسی کاه در  .خ اهد ب د

ذهن متص ر است در حون زندگی مشترک در زیر یک سقف نوز، نهایتا ایان اناتاقاال 

 ص رت موگورد و وابسته به انجام عمل جنسی ) با یا بدون دخ ل( نوست. 

% از افراد غورواکسواناه عاااواه 1۸همینون لازم به ذکر است با ت جه به اینکه حداقل 

پاپوا ما، سرانجام در ط ل زندگی خ د به آن مبتلا می ش ند، لذا انتقال این ویروس بون 

زوجون، صرف نظر از ن ع فعالوت و یا کوفوت فعالوت جنسی بون آنها اجتناب نااپاذیار 

است. تعوون زمان ابتلا به ویروس بون زوجون نوز تقریبا غورممکن است. ابتلا باه ایان 

ویروس هموشه دال بر داشتن رابطه خارج از منزل در بون یکی از زوجاوان ناواسات. 

همینون به دلول ماهوت مخفی ب دن آن در زمان ط لانی در روند زنادگای مشاتارک 

 ط لانی مدت بون زوجون امکان تعوون زمان اولوه عف نت تقریبا امری محال است.
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نظریات عامی مطرح مرتبط با عال عدم انطباق در پاسخهای آزمایشگاهی  

 پاپوا ما  بون زوجون

ترشحات تناسای در خانم ها حاوی مقادیر فراوانای تفاوت در ن ع نم نه زوجون.  -6

سا ل است. در ص رت بروز عف نت، احتمال شناسایی ویروس در این سا ل هاا در 

خانم ها بسوار بوشتر از آقایان است. نکته جالا اینکه، پا سات آلات در ماردان 

ت اند حاوی سا ل های محت ی ویروس باشد، لذا از آن جایی که در ج امع غربای  می

بسواری از مردان ختنه نشده اند،  امکان نم نه برداری و شناسایی ویروس در مردان 

به آسانی امکان پذیر نوست. همینون، شناسایی ویروس از روی نم نه های آلات و 

بوضه که به ط ر ساده دارای سا ل هستند بوشتر از ترشحات تناسای منی و یا ادرار 

در آقایان است.  از منظری دیگر، محوط مخاطی و مرط ب واژن و دهاناه رحام در 

خانم ها برای رشد و تکثور ویروس بسوار مساعد است تا محوط خشک و تاقاریاباا  

گردد حاداقال  بدون سا ل بر پ ست آلت تناسای مردان.  به همون دلول ت صوه می

ساعت قبل از نم نه گوری از برقراری رابطه جنسی اجتانااب گاردد.  52تا  01بون 

دلول این امر، احتمال باقی ماندن ژن و یا اسود ن کائوک ویروس به ص رت اتفااقای 

در سا ل های زوجون هنگام فراهم کردن  نم نه ای است که بعد از رابطه جاناسای 

 ص رت گرفته و به ص رت مثبت کاذب یکی از زوجون خ د را نشان مودهد.
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از ع امل تاثورگذار در عدم تطابق  ج اب تست های پاپوا ما رفتار جنسی زوجون.  - 

 بون زوجون می ت ان به م ارد زیر اشاره کرد: 

دهاان(، -دهان، آلت  -مقعد، انگشت -بازی کردن بدون دخ ل )مانند ارتباط انگشت •

استفاده از ح له و یا توغ مشترک و غوره . در درجات بعدی به تارتاواا اهاماوات: 

 دستها، دهان و مقعد می باشد. 

انتقال به خ د، یعنی یک فرد آل ده به ویروس می ت اند به وسواه انگاشاتاان خا د،  •

عف نت را از یک نقطه  به نقاط دیگر بدن سرایت دهد. این پدیده )خ د انتقالای( در 

 مردان بوشتر از زنان شایع است.

در تمامی این م ارد ویروس از راه تناسای وارد بدن و متعاقبا  نم نه فرد نشده اسات،   •

باکه این سا ل های آل ده فرد هستند که از طریق م ارد بالا به فرد منتقل شاده و 

سبا بروز آل دگی گردیده است. لذا هوچ کدام از این م ارد آلا دگای باالاوانای و 

 آزمایشگاهی تاقی نمی ش ند.

یکی از ع امل شایع درج امع، بروز عف نت پاپوا ما در زوجونی است که به تاازگای  •

فعالوت جنسی را آغاز می نمایند؛ مثلا  دوران عقد و  نامزدی. از عال مهم این شوا ع 

ت ان، عدم وج د سابقه تماس با این ویروس در زوجون، در نتوجه، تأخور در باروز  می

پاسخ ایمنی و بروز یک ن ع حالت تاخوری و مزمن شدن نسبی ویروس، خص صا  در 

 خانم ها دانست. 



8 

عف نت پاپوا ما در مردان ناپایدار ب ده و سریعا  پاک می شا د زمان انجام تست.  -3 

که این به دلول اختلاف پاسخ ایمنی در مردان و زنان است؛ لذا، عف نت در مردان کمتار 

از زنان مزمن می ش د، در نتوجه، شناسایی ویروس در مردان مشکل تر از زناان اسات. 

ماهه از زمان شروع رابطه جنسی احتمال فراز و نشوا در بقای  3همینون در یک دوره 

یک توپ ویروس نسبت به توپ یا توپ های دیگر در مردان وج د دارد. تجربه دربالون و 

آزمایشگاه این مسئاه را ثابت نم ده که در ابتدای پو ند زناش یی م ارد عدم تطابق تست 

های ویاروس  ها در زوجون به فراوانی رخ مودهد. لذا اختلاف زمانی در پاک شدن طوف

 ترین عات عدم تطابق است. در مردان و زنان یکی از شایع

اناد  در مطالعات ص رت گرفته در زوجونی که بوش از ده سال رابطه جنسی داشاتاه •

%91مشخص شده است هرگاه هر دو زوج از نظر ویروس مثبت ب ده اند، فقاط در 

 م ارد توپ های ویروسی با یکدیگر تطابق داشته اند.

ماه است نباایاد در ارتابااط باا  1لذا در م اردی که شروع رابطه جنسی کمتر از  •

درصد مطاباق یاکادیاگار  6۸۸تشخوص این ویروس در زوجون انتظار پاسخ های  

 داشت.

به دلول پدیده ع د عف نت در یکی از زوجون، احتمال بروز پااساخ ع د عف نت.  -0

های پاپوا ما مشه د است. این به دلول ماهوت نهان  غور عادی و عدم تطابق در تست

شدن ویروس در یکی از زوجون و ع د عف نت به دلول نامعا م است. ایان مسائاااه 

 سبا پویودگی تفسور آزمایشگاهی این ویروس در زوجون می ش د.
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ترکوا باکتریایی روده در زن و مرد متافااوت  تفاوت در موکروبو م زوجون. -9 

است، تفاوت در بافت موکروبی روده عامل مهم تاثورگذار در پاک شدن، نهان شادن 

و یا ع د عف نت پاپوا ما در زوجون است. بسواری از ع امل محوطی مانند تاذاذیاه، 

استرس، استعمال دخانوات و غوره به سادگی تعادل باافات ماواکاروبای روده را 

دستخ ش تذوورات اساسی دارد و بر بقا و یا عدم بقای ویروس پاپوا ما در فرد مبتالا 

 تأثور خ اهد گذاشت.

به دلول عدم دسترسی اص لی به ترشحات تناسای در ماردان و پدیده شانس.  -1

تفاوت در محوط داخای دستگاه تناسای زنان و مردان، بروز این بوماری و یا ایاجااد 

تر از زنان است.  به عبارت دیگر عاورغم شو ع فراوان،  ضایعات در مردان بسوار پایون

عف نت پاپوا ما در مردان بدون علامت است؛ در نتوجه، احتمال آل ده شدن زنان باه 

توپ های پرخطر پاپوا ما، بوشتر از مردان است. نکته مهم دیگر این است که شانس 

برابر بوشتر از انتقال مردان  مثابات باه  9/3انتقال از زنان مثبت  به مردان حداقل 

زنان می باشد. در اینجا مهم ترین عامل انتقال عف نت دهانه رحم در زناان و آلات 

 تناسای در مردان است.

بررسی دلول عدم تطابق بون پاسخ های آزمایشاگااهای متذورهای آزمایشگاهی.  -5

مرتبط با ویروس پاپوا ما در زوجون مشکل است؛ زیرا دلایاای ماثال: رجا ع باه 

آزمایشگاه های مختاف، تن ع در کوت های استفاده شده، تانا ع و اخاتالاف در 

تکن ل ژی و دستگاه های  استفاده شده هم اره مطرح است. خص صا در کش رمان به 

دلول اعمال تحریم ها و محدود ب دن امکانات تهوه کوت و تجهوزات، استانداردسازی 

 تستهای پاپوا ما در آزمایشگاه های تشخوص م لک لی امری دش ار است. 
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یکی از شایع ترین مصادیق اختلاف در بون ارتابااط    مقعدی.-ب. زگواهای تناسای 

زوجون از جنبه بوماری پاپوا ما، بروز زگول های تناسای مقعدی در یکی از زوجاوان و 

عدم وج د آن در دیگری است..حتی زگول های تناسای هفته ها و یا مااه هاا پاس از 

عف نت با پاپوا ما رخ می دهد و چ ن عات آن در پاره ای م ارد از طریق غورجناسای و 

ناشناخته می باشد، پی بردن به عات اصای ابتلا به زگول های تناسای و متهم ناما دن 

زوجون به یکدیگراز اساس عمل اشتباهی است. در اکثریت قریا به اتفاق م ارد ارتبااط 

مستقومی بون شروع عف نت و بروز علائم و سابقه بومار مشاهده نامای گاردد حاتای 

ماه پس از تماس جنسی مشک ک رخ داده است، ولای در  62م اردی چ ن بروز زگول 

پی گوری مشخص نشده که آیا همان تماس جنسی مشک ک سال قبال و یاا عااات 

دیگری در هفته ها و یا ماه های اخور عامل ایجاد این علائم ب ده است. همینون تا ایان 

زمان، هوچ گ نه روش و یا ازم ن آزمایشگاهی و یا عامی برای تفکوک ع د این زگوااهاا 

ارائه نگردیده است. این نکته شامل م اردی موش د که یکی از زوجون مبتلا به زگول، باا 

-یا بدون درمان، دچار ع د زگول در همان ناحوه زگول قبای و یا دیگر نقاط تانااسااای

مقعدی موگردد.  در اینجا وی متهم به رابطه جنسی جدید با فردی دیگر مواگاردد. در 

% م ارد ع د زگول از همان ویروس در زگول قبای در بدن فرد موابااشاد.  59حالوکه در 

مقعدی دلول بر این نواسات -ش اهد پزشکی به ط رخلاصه معتقدند وج د زگول تناسای

 که زن و یا ش هری ارتباط خارج از منزل داشته و یا دارند. 



11 

همینون باید ت جه داشت که ابتلا به عف نت پاپوا ما در زوجون به ص رت همزماان  

مقعدی در یکی از آنهاا قاابال -رخ می دهد، لوکن ممکن است بروز زگول های تناسای

مشاهده ب ده و در فرد دیگر قابل مشاهده نباشد. این یافته ها  احتمالا به دلول  دخالات 

سوستم ایمنی با کوفوت بهتر در فرد دوم است که امکان بروز این ن ع زگاوال هاا را 

به عبارتی دیگر می ت ان به ص رت عامی ادعا نم د که چه بسا یکی از  برطرف موسازد. 

زوجون ویروس را به دیگری منتقل نم ده ولی خ د فاقد علائم زگول تناسای است ولای 

لذا یکی از دلایل مهم این شریک خ د را متهم به رفتار جنسی خارج از منزل می نماید. 

تفاوت در بروز علائم بوماری در یک زوج بدلول تفاوت در سوستم ایمنی زوجون در پاک 

 کردن ویروس پاپوا ما است.

 پاپوا ما در زوجون مانع داشتن یک رابطه جنسی نرمال نمی ش د

متاسفانه این باورغاط در زوجون شکل گرفته است که در ص رت ابتلا به ویروس در 

مت قف نم د. باید ت جاه ناما د در  رابطه جنسی را هر دو نفر و یا یکی از آنها باید

زوجونی که هر  دو و یا یکی از آنها مبتلا به پاپوا ما باشد تذوور در فعالوت جنسی و 

ش د. لذا از نظر عامی در ص رت مثبت ب دن ویاروس  یا مت قف کردن آن ت صوه نمی

پاپوا ما در هردو زوجون ویا در یکی از آنها نوازی به تذوور رفتار جناسای ناواسات.  

همینون در زوجونی که از نظر برقراری رابطه جنسی به ص رت منظم فعال هستناد 

بار در هفته(، احتمال ابتلا به پاپوا ما چه از طریق جنسی و چه غوار  0تا  3)حداقل 

جنسی افزایش می یابد. لذا نتوجه گوری می ش د. امتناع از انجام فعالوت جاناسای 

بون زن و ش هری که از نظر پاپوا ما مثبت هستند عمای اشتباه ب ده و خ دداری از 

آن نهایتا منجربه بروز مشکلات روحی، عدم اعتماد به یکدیاگار و ساردی رواباط 

 زناش یی می ش د.
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البته یک استثنا در اینجا وج د دارد. در م اردی که یکی و یا هر دو زوج مبتالا باه  

زگول های دهانی، تناسای و یا مقعدی می باشند و به دلایل ذکر شاده )در جازوه 

زگول های منتشر و متعدد بر روی آلت تانااسااای بخش درمان( -زگواهای تناسای

بهتر است تا زمان پایان درماان از راباطاه خارجی دارند که نوازمند درمان ب ده،  

جنسی همراه با دخ ل خ دداری نمایند. لازم به ذکر است این ت صوه شامل تاعاداد 

زیادی از زوجون  نخ اهد گردید. زیرا طبق پروتکل های درمانی مبتنی بر شا اهاد 

مقعدی  را نباایاد از ناظار -عامی م ج د، اکثریت قریا به اتفاق زگواهای تناسای

فوزیکی دستکاری نم د )کرای ، لوزر، برش جراحی.........(، مگر در م ارد ت صوه شاده 

 که تعداد این م ارد بسوار اندک هستند. 

استثنا دیگری نوز وج د دارد که  به شرکای جنسی غورمتاهل ت صوه می شا د. در 

ص رت ابتلا به زگول های مقعدی تناسای باید از انتخاب شریک جنسی جادیاد یاا 

برقراری رابطه جنسی با وی تا زمان بر طرف شدن زگول ها خا دداری ناما د کاه 

مساما این نکته شامل متاهاون نمی ش د. در این گ نه م ارد حتی ممکن اسات در 

ص رت برطرف شدن زگول ها هن ز ویروس قابل انتقال باشد لذا باید با انجام تسات 

از عدم وج د ویروس در ضایعه و امکان انتخاب شریک جنسی جادیاد     PCRهای 

اطمونان حاصل نم د. بارها عن ان کرده و متذکر شده ایم که اگرچه کاندوم ساباا 

کاهش احتمال انتقال پاپوا ما می گردد لوکن به دلول عدم پ شش پ سات اطاراف 

ناحوه تناسای در زن و مرد این محافظت  صد در صد نوست. واکسان پااپاوااا ماا 

و  HPVنوزفقط در ص رتی محافظت می نماید که قبل از بروز زگول و یا ابتلا باه 

جنسی یا قبل از انتقال غورجنسی تزریق شده بااشاناد.  نوز قبل از برقراری ارتباط

تناسای برای شاریاک جاناسای  زگولحتی در این گ نه م ارد، بازگ  نم دن سابقه 

جدید و یا افراد مجردی که خ اهان تشکول زندگی جدید می باشند، معا م نواسات 

چقدر مشکل گشا باشد؛ زیرا معا م نوست حتی در ص رت برطرف شدن زگول هاای 

تناسای از چه زمانی به بعد بوماری کاملا برطرف شده و امکان سرایت وج د -مقعدی

ندارد. بهترین راه بهداشتی جا گوری از عف نت و بوماری پاپوا ما کااهاش تاعاداد 

شرکای جنسی است لوکن باید ت جه داشت حتی ب دن با یک شریک جنسی دائمای      

 تاهل امکان ابتلا به پاپوا ما رابرطرف نمی کند. -مانند ارتباط زناش یی 
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 ؛ خلاصهپاپوا ما در زوجون 

در روند ارتباط جنسی بون افراد، در شراکت جنسی ط لانی مدت، توپ های پارخاطار 

مرتبا انتقال یافته و در اکثریت م ارد در هر دو جنس پاک می ش د.  در شراکات هاای 

جنسی ک تاه مدت )م ارد غور از ازدواج رسمی تع یض پی در پی شرکای جنسی و یاا 

داشتن بوش از یک شریک جنسی به ط ر همزمان( احتمال مزمن شدن توپهای پرخطار 

بالا می رود.  به تعبور دیگر، توپ های پرخطر در رابطه جنسی تک همسری به صا رت 

حاد ایجاد و نهایتا به ط ر عهده پاک می ش ند ولی در م ارد غور از این، تمایل به مزمان 

 شدن و ایجاد ضایعات سرطانی دارند. 

باید به یاد داشت در اکثریت م ارد، انتقال بون زوجون قبل از ماراجاعاه باه پازشاک 

متخصص، انجام پاپ اسمور، انجام تشخوص های م لک لی برای ویروس و غواره اتافااق 

افتاده است. لوکن به دلول بدون علامت ب دن این بوماری )به استثاناا ما ارد زگاوال 

تناسای قابل مشاهده( انتقال و سرایت بدون سر و صدا بون زن و ش هر قبل از اناجاام 

 آزمایشات تشخوصی رخ داده است.


