
 
 
 

  147 

Prevalence and Genotype Distribution of Human 
Papillomavirus in a Population of Iranian Men  

 
 

Maryam Shahi1,  
Seyyed Ali Akbar Shamsian2,3,  

Mohammad Ghodsi4,  
Azam Shafaei5 

 
1 PhD in Molecular Medicine , Blood Borne Infections Research Center, Academic Center for Education, Culture and Research 

(ACECR), Razavi Khorasan Branch, Mashhad, Iran 
2 Professor, Department of Parasitology and Mycology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

3 Iranian Academic Center for Education, Culture and Research (ACECR), Mashhad Branch, Iran 
4 PhD in Cell and Developmental Biology, Blood Borne Infections Research Center, Academic Center for Education, Culture and 

Research (ACECR), Razavi Khorasan Branch, Mashhad, Iran 
5 MSc in Clinical Biochemistry, Blood Borne Infections Research Center, Academic Center for Education, Culture and Research 

(ACECR), Razavi Khorasan Branch, Mashhad, Iran 
 
 

(Received April 27, 2022 ; Accepted August 2, 2022) 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Human papillomavirus (HPV) often infects humans through sexual 

contact. Men are carriers of the HPV virus and inadvertently transmit the virus to their sexual partners 

while being asymptomatic. In many countries strategies are focused on controlling the virus in women 

and the role of men is ignored. The aim of this study was to determine the prevalence of HPV infection and 

its common genotypes in men in order to facilitate designing and implementing national prevention programs. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, PCR and hybridization methods were 

used to determine 37 different HPV genotypes. The participants included 188 men attending Central 

Laboratory of Academic Center for Education, Culture, and Research, Mashhad Branch between autumn 

2020 and winter 2021. 

Results: In this study, 56.9% of the total population were infected with at least one of the HPV 

genotypes. Overall, 26 different HPV high-risk and low-risk genotypes were identified. The most 

common low-risk genotypes were HPV6 (50.5%), 11 (15%), 42 and 91 (11.2%). The most common high-

risk genotype was HPV66 (9.3%). 

Conclusion: Men play an important role in transmitting the virus and are considered as the 

reservoir of HPV infection. The prevalence of HPV was high in current population, therefore, HPV 

screening in men can be very helpful in preventing the spread of infection. 
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) و انواع ژنوتایپ هاي HPVبررسی شیوع ویروس پاپیلوماي انسانی (
  آن در مردان ایرانی

  
        1مریم شاهی

         3و2شمسیانسید علی اکبر 
         4محمد قدسی
  5اعظم شفائی

  چکیده
. مردان ناقل کندیانسان را آلوده م یرابطه جنس قی، غالبا از طر)HPVپاپیلوماي انسانی( روسیو و هدف: سابقه

اکثرا بدون علامت کنند در حالی که خود هستند و ویروس را ناخواسته به شریک جنسی خود منتقل می HPVویروس 
هدف  . استراتژي بسیاري از کشورها، بر کنترل ویروس در زنان متمرکز است و نقش مردان نادیده گرفته شده است.دهستن

و  یطراحتسهیل  مردان به منظورآن در  عیشا يهاپیو ژنوتا HPV عفونت وعیش میزان از یآگاهاز طراحی این مطالعه، 
  .باشدمی يریشگیپ یمل يهابرنامه ياجرا

اســتفاده  HPVژنوتایپ مختلف  37و هیبریداسیون جهت تعیین  PCRدر این مطالعه مقطعی از روش  ا:همواد و روش
بــه آزمایشــگاه مرکــزي جهــاد دانشــگاهی  1400تــا زمســتان  1399مرد بودند که در فاصله پاییز  188شد. افراد مورد مطالعه 

  مشهد مراجعه کرده بودند.
 26آلــوده بودنــد. در کــل  HPVهــايطالعه، حــداقل بــه یکــی از ژنوتایــپدرصد از کل جمعیت مورد م 9/56 ها:یافته

 پیژنوتا به ترتیب پژوهش، نیها در اژنوتایپ نیترمتداول. شد ییاعم از پر خطر و کم خطر شناساHPV  مختلف پیژنوتا
ایــپ گــروه خطــر بودنــد. شــایع تــرین ژنوتدرصــد) همگــی از گــروه کــم 2/11( 91و  42درصد)، 15( 11درصد)،  5/50( 6

  درصد) بود. 3/9( 66پرخطر، ژنوتایپ 
بــا توجــه بــه  شــوند.کنند و به عنوان مخزن عفونت محســوب مــیآقایان نقش مهمی در انتقال ویروس ایفا می استنتاج:

توانــد یاز انتشار عفونــت مــ يریشگیدر مردان جهت پ HPVعفونت  يغربالگردر جمعیت مورد مطالعه،  HPVشیوع بالاي 
  .کننده باشدکمک اریبس

  

  ویروس پاپیلوماي انسانی، شیوع، ژنوتایپ واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 کوچک یروسی، و)HPVپاپیلوماي انسانی ( روسیو

 یرابطه جنس قیاست که غالبا از طر ياو رشتهد DNA با
 لومــایپاپ روسیانواع مختلف و .)1(کندیانسان را آلوده م

  به بافت شیراـگ نیچنمـو ه کیومـار ژنـاس ساختـبراس
  

  :Azam.shafaee@gmail.com E-mailهاي منتقله از خون           عفونتمرکز تحقیقات ، جهاددانشگاهی خراسان رضويسازمان مشهد:  - شفائیاعظم مولف مسئول: 
  ، ایرانمشهد، جهاددانشگاهی خراسان رضوي ،هاي منتقله از خونعفونتمرکز تحقیقات  )،Ph.D(دکتراي تخصصی پزشکی مولکولی  .1
  ، مشهد، ایران،گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد استاد. 2
  . سازمان جهاد دانشگاهی خراسان رضوي، مشهد، ایران3
  ، ایران.مشهدجهاد دانشگاهی خراسان رضوي، سازمان  ،هاي منتقله از خون مرکز تحقیقات عفونت ،وینیسلولی تک -زیست شناسی . دکتراي تخصصی4
  ، ایرانمشهدجهاد دانشگاهی خراسان رضوي، سازمان  ،هاي منتقله از خون . کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، مرکز تحقیقات عفونت5
 : 11/5/1401 تاریخ تصویب :             26/2/1401 جهت اصلاحات :تاریخ ارجاع             7/2/1401 تاریخ دریافت  
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 200از  شید. تــاکنون بــنشویم يبندانسان، طبقه الیتلیاپ
 .)2(شــده اســت ییشناسا روسیو نیا يمختلف برا پیژنوتا
از قبیل ژنوتایــپ  لومایروس پاپیو ياز ژنوتایپ ها یبرخ
هــا توانند باعث بروز سرطان شوند کــه بــه آنیم18و  16

از  گــرید یکه برخــ یدر حال ،شودیانواع پرخطر گفته م
همچــون  فیــخف میــعلا جــادیها عموما باعــث اژنوتایپ

ها انــواع کــم خطــر شوند که به آنیم یتناسل يهالیزگ
 HPV روسیو .)3،4( 11و  6مانند ژنوتایپ  ودشیگفته م

کنــد  ینم جادیا یخاص يماریب ایدر اکثر موارد علامت 
 یخود به خود از بدن انسان پــاك مــسال،  1-2و پس از 
شــده و بــه  داریــاز موارد، عفونت پا یکم تعدادشود. در 

 دهانهسرطان  تیو در نها کینئوپلاستسمت جراحات پره
تــر کشــورها، تــاکنون در بــیش .)2(کندیم يشرویپرحم 

ــوط بــه ــو مطالعــات مرب ــان،  HPVسروی بــر جمعیــت زن
در ســال نیــز مقاله  نیا سندگانینو .)5(متمرکز بوده است

کننــده بــه زنــان مراجعــهجمعیــت  يبــر رواي مطالعــه 98
 آلــودگی شیوع بررسی با هدف یجهاد دانشگاه شگاهیآزما

 هــايژنوتایپ چنین بررسی ارتباطهم و HPVویروس  با
 وعیشــ کــه انجام دادنــد اسمیر پاپ تست نتایج با مختلف

ــت  ــان  در HPVعفون ــد 5/26زن ــزارش ش ــد گ . )6(درص
فاکتورهــا و عــوارض  سکیر ع،یشا يهاژنوتایپ وع،یش

در مردان، بــه انــدازه زنــان مــورد  HPVویروس از  یناش
در برخــی مطالعــات بیــان  .)7(بررسی قرار نگرفتــه اســت

، پارامترهــاي اســپرم HPVشده است که ابتلا به ویروس 
از قبیل عملکــرد آکــروزوم را کــاهش داده و از ایــن رو 

در برخی مطالعات  .)8،9(شودمنجر به ناباروري مردان می
یــاد شــده اســت،  HPVاز مردان به عنوان ناقــل ویــروس 

زیرا مردان مبتلا، ویروس را ناخواسته به شریک جنســی 
اکثــرا بــدون علامــت کنند، در حالی کــه خود منتقل می

هر دو جــنس  HPV روسیو هکبا وجود این  .)10(دهستن
، در بسیاري از کشوررها حتی کندیزن و مرد را آلوده م

کشورهاي توسعه یافته که برنامه واکسیناسیون زنان علیــه 
ان در حال انجام است، واکسیناسیون مــرد HPVویروس 
رغــم هاي بسیار زیادي همراه بوده اســت و علــیبا چالش

ها در این عفونــت در مردان، نقش آن HPVشیوع بالاي 
 وعیشــ میــزان از یآگاه. )11-13(نادیده گرفته شده است

 ی، طراحمردانآن در  عیشا يهاو ژنوتایپ HPV عفونت
نابــاروري و  و درمــان يریشگیپ یمل يهابرنامه يو اجرا

  خواهد کرد. لیتسهسرطان در زنان و مردان را 
 يلومــایپاپ روسیــو وعیش یبررس مطالعه، نیاز ا هدف

بــا  HPVي شایع آن و ارتباط شــیوع هاو ژنوتایپ یانسان
کننــده بــه مراجعــه مــرداندر  ونیداســیبریبــا روش هسن 
اصــله مشــهد در ف یجهــاد دانشــگاه يمرکــز شــگاهیآزما
  .بوده است 1400تا زمستان  1399پاییز  یزمان

  

  هامواد و روش
مراجعه کننــده بــه این مطالعه مقطعی بر روي مردان 

انجــام شــده  مشــهد یجهاد دانشــگاه يمرکز شگاهیآزما
جهــت 1400تــا زمســتان  1399است که در فاصــله پــاییز 

به آزمایشگاه مرکزي جهاد دانشگاهی  HPVانجام تست 
گیــري، غیــر احتمــالی کردند. روش نمونه مشهد مراجعه

اي آسان بود. تعداد افراد مورد مطالعــه، بــر اســاس مقالــه
در تهــران  و همکــاران یتوسط ســهراب 2021در سال که 

درصــد و دقــت یــک  95با اطمینان  ،)14(انجام شده است
 بــه توجه بانفر محاسبه شد.  109دهم شیوع، حجم نمونه 

 افــزایش بــه منظــور بــالاتر نمونــه تعداد داشتن اختیار در
 ســوگرایی حذف و تري بیشنمونه تعداد بررسی شانس

گیــري شرایط نمونــه واجد افراد مامیت مطالعه، انجام در
HPV گیري و نداشتن تمــاس (عدم شستشو در روز نمونه

 نفــر بودنــد، 188کــه  جنسی تا دو روز قبل از آزمــایش)
  =N .                               شدند مطالعه وارد

 :اخــلاق کــد(اخــلاق  تــهیکم دییــمطالعــه بــا تا نایــ
IR.ACECR.GDM.REC.1400.083 (يهاوهشدر پژ 

انجام شده است. حداقل سن افراد مــورد شکی پز ستیز
 ســال بــود. از نمونــه 66ن ســال و حــداکثر ســ 17 مطالعــه

LBC (Liquid base cytology) اســتخراج يبــرا DNA 
اســتفاده شــد. هیبریداســیون  HPV جهــت انجــام تســت

 ستیتکاپوز یاز کمپان Dyna Bio تیبا ک DNA استخراج
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انجام شــد. بــه ایــن  تیوتکل کو طبق پر یبه روش ستون
لیزکننده صورت که: نمونه بیمار به همراه پروتئیناز و بافر 

ــه در  ــدت ده دقیق ــه م ــت ب ــل کی ــاده داخ ــه 56آم  درج
گراد قرار گرفت و سپس بعد از مخلــوط شــدن بــا سانتی

اتانول مطلق روي ستون برده شد و بعد از دوبــار شستشــو 
رهاســازي هــاي شستشــوي داخــل کیــت، بــافر با محلــول

تخلیص شــده  DNAاضافه شد و  DNAجهت استخراج 
استخراج شده تا زمان انجــام  DNA نمونهبه دست آمد). 

شد.  ينگهدارگراد درجه سانتی 20 یمنف زریتست در فر
ی کمپــان Opegen تیاز ک روسیو پیژنوتا نییجهت تع
Operon  بــا  ونیداسیبریه تیاستفاده شد. روش کاسپانیا

هــا ژنوتایپ نی. ابود HPV پیژنوتا 37 ییشناسا ییتوانا
، 16( با خطــر متوســط یــا بــالا پینوتاژ 19: عبارت اند از

18 ،26 ،31 ،33 ،35 ،39 ،45 ،51 ،52 ،53 ،56 ،58 ،
، 6کم خطر ( پیژنوتا 18 ) و82و  73و  69، 68، 66، 59
11 ،40 ،42 ،43 ،44 ،54 ،61،62 ،67 ،70 ،71 ،72 ،74 ،
انجــام روش هیبریداســیون ابتــدا  جهت .)84/91، 83، 81

DNA  استخراج شده در دو میکروتیوب مجزا بــا پرایمــر
 PCRهاي پرخطــر هاي کم خطر و پرایمر ژنوتایپژنوتایپ

به صورت جداگانــه روي  PCRهاي شد. سپس محصول
هاي مخصوص ژنوتایپ کم خطر و پرخطر کــه استریپ

ه هــا گذاشــتهاي مختلف بر روي آنهاي ژنوتایپپروب
ــرده شــد، و مراحــل  ــراي انجــام هیبریداســیون ب شــده، ب
دناچوراســیون، هیبریداســیون، شستشــو و کنژوگــه بــا 
ــتراي  ــردن سوبس ــیداز و اضــافه ک اســترپتاویدین پروکس

) روي اســتریپ صــورت گرفــت، در TMBپروکسیداز (
هاي شناسایی شده به صــورت یــک نــوار نهایت ژنوتایپ

وند (تصــویر شــهــا نمایــان مــیآبی رنــگ روي اســتریپ
از  PCR جهــت کنتــرل مرحلــه تیــک نیــدر ا). 1شماره 

استفاده شــده اســت کــه  β-globineو  GADPHهاي ژن
بــه صــورت بانــد در  دی، باPCR در صورت انجام درست

جهــت  نیهمچنــ ،دشــومشــاهده  پیاســتر بــالايقســمت 
هــر  بــالاي در يگــریبانــد د ونیداســیبریکنترل مرحله ه

  وجود دارد. پیاستر
از نظــر   SPSS 16 افــزاربه دست آمده با نــرم جینتا

 مطالعه از آزمــون جینتا یشد. جهت بررس یبررس يآمار
تــر کم P value استفاده شد. مقدار رگرسیون لوجستیک

  دار در نظر گرفته شدیمعن ياز نظر آمار 05/0از 
  

  و بحث هایافته
مــرد)،  188جمعیت مورد مطالعه (، مطالعه حاضر رد

   پیاـژنوت 37لا به ـاز لحاظ ابت الـس 17-66ی ج سنـرنبا 
  

  
  

  )HPVهاي کم خطر و پر خطر ویروس پاپیلوماي انسانی (هاي ژنوتایپینگ با استریپنمونه:	1تصویر شماره 
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 یررسـبون ـداسیـریـو هیب PCRبا روش  HPV فـمختل
درصــد  9/56نفر از کل جمعیت مورد مطالعه 107. شدند

آلــوده بودنــد و در  HPVهاي ایپحداقل به یکی از ژنوت
اعــم از پــر خطــر و کــم  HPV مختلف پیژنوتا 26کل 

 مثبــت HPV. میــانگین ســنی مــردان شــد ییخطر شناســا
منفــی  HPVســال و میــانگین ســنی مــردان  16/8±92/31
 HPVسال بود، بین سن و ابتلا بــه عفونــت  36/9±49/32

با استفاده از آزمون رگرسیون لوجستیک، تفاوت معنــی 
 . میانگین ســنی در کــل جمعیــت)=05/0P(اري یافت نشد د

 ،1 شــماره در نمودارسال بود.  17/32±68/8مورد مطالعه 
شــده در مطالعــه  ییمختلــف شناســا يهــاپیــژنوتا وعیش

 داشــتند،) ≤ 5پنج ( يمساو ایتر بزرگ یحاضرکه فراوان
 نشــان HPV یپیو چنــد ژنوتــا یپیتک ژنوتا هايعفونت در

 شــود،یطورکه در نمودار مشاهد مهمانداده شده است. 
 از گروه کم 6 پیژنوتا پ،یترین عفونت تک ژنوتاشایع
 ویــروس پاپیلومــايهــاي ابتلا به انواع عفونت .باشدمی خطر

) نشــان داده شــده اســت. در 1انسانی در (جــدول شــماره 
در تهــران انجــام شــد، مشــابه  2015اي که در سال مطالعه

خطر نسبت بــه چند ژنوتایپی کم مطالعه ما، شیوع عفونت
  .)4(تر بودعفونت چندژنوتایپی پرخطر بیش

  
توزیع فراوانی انواع عفونت هاي ویروس پاپیلوماي : 1جدول شماره 

جهاد  يمرکز شگاهیمراجعه کننده به آزمادر مردان  (HPV)انسانی 
  1400زمستان تا  1399 پاییزمشهد از  یشگاهندا

  

  تعداد (درصد)  HPVانواع عفونت هاي
  (HPV)ویروس پاپیلوماي انسانی ابتلا به انواع عفونت هاي 

  HPV منفی
  

81 )1/43( 
  )7/27( 52  تک ژنوتایپ کم خطر

  )9/5( 11  تک ژنوتایپ پرخطر
  )7/3( 7  بیشتر از یک ژنوتایپ کم خطر

  )1/1( 2  بیشتر از یک ژنوتایپ پرخطر
  )6/18( 35  ژنوتایپ پر خطر و ژنوتایپ کم خطر

  )100( 188  کل بیماران

  
حاضــر بــه  هــا در پــژوهشژنوتایــپ نیتــر متــداول

ــب ــنوتا، ژترتی ــا  6 پی ــد ( 5/50شــیوع ب )، 107/54درص
با  91و  42هاي ژنوتایپ ،درصد 15با شیوع  11 پیژنوتا
خطر بودند. شــایع درصد همگی از گروه کم 2/11 شیوع

 3/9بــا شــیوع  66ترین ژنوتایپ گروه پرخطر، ژنوتایــپ 

ها قرار دارد. ترین ژنوتایپدرصد در رتبه چهارم متداول
ــا  68و  16 هــايپــس از آن ژنوتایــپ از گــروه پرخطــر ب

دهــد درصد مشاهده شدند کــه ایــن نشــان مــی 4/8شیوع 
هاي تر از ژنوتایپهاي کم خطر در مردان شایعژنوتایپ

  باشند.پرخطر می
ــر اي در مطالعــه ــه ب روي کــه نویســندگان ایــن مقال

در  HPV کننده انجام دادند، شــیوعزنان مراجعه جمعیت
جمعیــت در مقایسه بــا  درصد گزارش شد که 5/26زنان 

تــري شیوع کــم )آقایانمورد مطالعه در پژوهش حاضر (
، 6مشــابه مــردان ژنوتایــپ نیــز  زنانداد و در را نشان می

بــود ولــی بــر خــلاف آقایــان دومــین ژنوتایپ ترین شایع
  .)6(پرخطر بود هاز دست 16ژنوتایپ شایع، ژنوتایپ 

وي در تهــران بــر ر 2015اي کــه در ســال در مطالعه
هــاي منتقلــه کننده بــه کلینیــک عفونــتمرد مراجعه 483

مبــتلا بودنــد و  HPVدرصــد بــه  7/55جنسی انجام شــد، 
 در مطالعه .)4(دادمشابه مطالعه ما شیوع بالایی را نشان می

هــاي در تهران فقــط ژنوتایــپ 2020دیگري که در سال 
کننــده بررســی کــرده را در مردان مراجعــه HPVپرخطر 

هــاي درصد از جمعیت مورد مطالعه به ژنوتایــپ 20بود، 
اي که در چین در سال در مطالعه .)15(دپرخطر مبتلا بودن

ــرد پرخطــر،  1044در  HPVانجــام شــد، شــیوع  2020 م
درصــد گــزارش شــدکه مشــابه مطالعــه مــا شــیوع  31/54

  .)16(دادنسبتا بالایی را نشان می
بــر روي  2020اي کــه در چــین در ســال در مطالعــه

، شایع تــرین عفونــت 6مرد انجام شد نیز ژنوتایپ  1044
اي کــه در کرمــان در در مطالعــه .)16(تک ژنوتایــپ بــود

بیمار انجام شد، مشابه مطالعه ما،  410بر روي  2013سال 
 11و  6هــاي هــا در آقایــان ژنوتایــپترین ژنوتایــپشایع
در تهــران بــر  2015اي کــه در ســال در مطالعــه .)17(بــود

 6مرد انجام شد، نیز مشابه مطالعه مــا ژنوتایــپ  483روي 
تــرین شایع 16و  11ترین بود و پس از آن ژنوتایپ شایع

 در مطالعاتی که در کشور چین بر روي مردان انجــام .)4(بود
خطــر ترین ژنوتایــپ کــمشده است مشابه کشور ما شایع

  پرخطر، هايوتایپـترین ژنبوده است و شایع 6ژنوتایپ 
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 کنندهمراجعه ند ژنوتایپی مردانهاي تک ژنوتایپی و چعفونتدر  (HPV) پاپیلوماي انسانی روسیمختلف و يهاپیژنوتا یفراوانتوزیع  :1نمودار شماره 
  1400زمستان تا  1399 پاییزمشهد از  یشگاهنجهاد دا يمرکز شگاهیبه آزما

  
در  .)16،18(گــزارش شــده اســت 52و  16هــاي ژنوتایــپ

مطالعاتی که در کشورهاي برزیل و اکوادور انجام شــده 
ــرین ژنوتایــپ در مــردان ، شــایع6اســت نیــز ژنوتایــپ  ت

ســال  کــه در ايدر مطالعــه .)19،20(شــده اســت گــزارش
ــر روي  در کروواســی 2016 ــر  1342ب مــرد انجــام شــد ب

) درصــد 72/44هاي پرخطــر (خلاف مطالعه ما، ژنوتایپ
درصــد) شــیوع  86/28هاي کم خطــر (نسبت به ژنوتایپ

در مطالعــه حاضــر، بــالاترین  .)21(بالاتري را نشان دادنــد
درصــد)  3/63( 37-46در رده ســنی  HPVمیزان ابتلا به 

درصد)  3/33( 57-66ترین میزان ابتلا در رده سنی و کم
در تهــران  2020اي کــه در ســال مشاهده شد. در مطالعــه

سال  30-40وع در رده سنی انجام شد، بالاترین میزان شی
در  2020اي کــه در ســال امــا در مطالعــه )4(مشــاهده شــد

چین انجام شده است بر خلاف مطالعه ما بالاترین درصد 
ــه  ــتلا ب ــنی ( HPVاب ــالاترین رده س ــاهده ≦ 61در ب ) مش

در  HPVنتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع  .)16(شد
در جمعیــت  HPVجمعیت مورد مطالعه بالاست. عفونت 

ــومی ــت عم ــکل بهداش ــک مش ــور ی ــوان کش ــردان ج  م

ــودن اطلاعــات کــافی و وجــود محســوب مــی شــود و نب
ریسک فاکتورهاي مختلــف تــاثیر بــه ســزایی در انتشــار 

  .)22(عفونت دارد
 عــدم بــه تــوانمــی مطالعــه ایــن هــايمحدودیت از

دسترسی به اطلاعات دموگرافیک و ریسک فاکتورهاي 
جــایی از آنمختلف در جمعیت مورد مطالعه اشاره کرد. 

کننــد و که آقایان نقش مهمی در انتقال ویروس ایفا مــی
 طــورنیو همــ شــوندبه عنوان مخزن عفونت محسوب می

مســتعد ابــتلا بــه  اریرحــم بســدهانه  يهاها سلولدر خانم
ــابراین نتیجــههســتند HPVعفونــت  ــري مــی، بن شــود گی
از  يریشــگیدر مــردان جهــت پ HPVعفونت  يغربالگر

هم در مردان و هــم سرطان از  يریشگیانتشار عفونت و پ
  .)23-25(کننده باشدکمک اریتواند بسیزنان م

  

  سپاسگزاري
محتــرم ســازمان وســیله از همکــاري مســئولین بــدین

ایــن انجــام که ما را در  جهاد دانشگاهی خراسان رضوي
  شود.طرح یاري رساندند، صمیمانه تشکر می
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