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EpidemiologyEpidemiology

• Anogenital warts:
– The most common STI
– Prevalence:5%

• Cervical cancer: 
– Second common malignancy in women
– Incidence :500,000 women per year
– Mortality:250,000 women per year

• Anal cancer:
– Anal cancer is rare in the general population (1–2 cases/100 000 PY.

– Anal cancer incidence among HIV-negative MSM : 5 cases/100 000 PY

– For MSM living with HIV/AIDS: 45.9 cases/100 000 PY

– more than half of MSM living with HIV/AIDS have abnormal cytology (57%), and 29%
have high-grade anal intraepithelial neoplasia (HGAIN)



Epidemiology Epidemiology 

• HPV in Iran: 
• prevalence among Iranian women (Tehran, Shiraz, 

Gorgan, Bushehr): 7.4%

• Another study was 9.4% of healthy women

• Sex workers in Shiraz: 46.3%

• Cervical cancer  in Iran:
• Less than 1000 new cases per year

• Less than 400 death per year

• 9th common cancer among women
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HPVHPV

• ~100 types identified
• ~30–40 anogenital

– ~15–20 oncogenic
• HPV 16 and 18 types account for majority of worldwide cervical 

cancers(16:50% , 16,18 :70%)
• Other High-Risk HPV Types:  31,33,35,39,45, 51, 52, 56, 58, 59, 

68,82

– Nononcogenic types 
• HPV 6 and 11 are most often associated with external anogenital

warts. These two types are responsible for >90% of genital warts.

• Other Low Risk HPV Types: 40,42,43,44, 54, 61, 72, 73, 81

Risk not well established yet:  26, 53, 66
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Initial HPV 
Infection

External Genital Warts
Recurrence rate is >25% within 
the first 3 month

CIN 1

ClearanceClearance

Within 6 months

Transient productive viral infection leads to minor cellular  
abnormalities and the development of low-grade lesions

90% of 
genital warts 
are caused 
by HPV 
types 6 and 
11

Most patients 
clear low-risk 
HPV 

Natural History of LowNatural History of Low--risk risk HPVHPV TypesTypes



Natural History of HighNatural History of High--risk risk HPVHPV Infection and Potential Infection and Potential 
Progression to Cervical CancerProgression to Cervical Cancer

Only a minority (~1%) of HPV infected 
individuals develop cervical cancer

persistent infection is the most important risk factor for the development of persistent infection is the most important risk factor for the development of 
cervical cancer precursor lesions.cervical cancer precursor lesions.



HPV Natural HistoryHPV Natural History

• Median time to wart development after infection
– 6–10 months (range up to 18 months).

• Median time to clearance of HPV
– in women was 9.4 months.

– in men was 7.5 months

• 70% of new HPV infections spontaneously clear within one year, and as
many as 91% clear within 2 years. humoral and probably cellular immunity



Worldwide incidence and distribution of Worldwide incidence and distribution of 
cancers attributable to HPV cancers attributable to HPV 
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Estimated World Burden of HPVEstimated World Burden of HPV--Related Diagnoses Focus on Related Diagnoses Focus on 
Cervical Disease and Genital WartsCervical Disease and Genital Warts

Cervical Cancer: 0.5 million cases/year

High-grade precancerous lesions: 
10 million

Low-grade cervical lesions: 
30 million

Genital warts: 
30 million

HPV infection: 
660 million



Rare; types 6 & 11

Routes of Routes of HPVHPV TransmissionTransmission

Most important risk factor is 
the number of sex partners 
(lifetime and recent)

Primary Less CommonProbability of HPV 
transmission per coital act 

ranged from 5 to 100% 
(median = 40%)

Hypothesized

asymptomatic patients< patients with clinical lesions

females to males > males to females



• Genital wart in Young children via hand contact with non-genital warts

• Cutaneous wart with type 6(genital type) in familiar contact in young children.

• 20% young children with anogenital wart are infected with types 1,2

•• NasocomialNasocomial infectioninfection isis probable(probable(fumsfums releasedreleased fromfrom lesionslesions duringduring COCO22 laserlaser oror
electrocoagulationelectrocoagulation therapytherapy..

•• The first report was a The first report was a 4444--yearyear--old surgeonold surgeon

•• The second case report was a The second case report was a 2828--yearyear--old gynecologic surgical nurseold gynecologic surgical nurse

• HPV is resistant to heat and infected instruments should be autoclaved.

• Newer studies suggest a vertical transmission rate of approximately 20–30%. The majority
of neonatal infections are cleared by the first year of life, with one study showing a 100%
clearance rate

•• RoleRole ofof C/SC/S inin preventionprevention ofof babybaby infectioninfection isis unknownunknown andand notnot recommendedrecommended..



Common Common SymptomsSymptoms

• The symptoms may
include single or
multiple fleshy
growths around the
penis, scrotum, groin,
vulva, vagina, anus,
and/or urethra

• They may also
include: itching,
bleeding, or burning,
and pain







Diagnosis and Indications for Biopsy

• Clinical appearance

• Tests for the presence of HPV are not recommended for
diagnosis of AGWs

• Biopsy might also be indicated in the following
circumstances, particularly if the patient is
immunocompromised (including those infected with HIV):

1) the diagnosis is uncertain (lesions are atypical (eg, pigmented,
indurated, ffixed to underlying tissue, bleeding, or ulcerated lesions).

2) the lesions do not respond to standard therapy
3) the disease worsens during therapy



سٍش ّای زطخیص

  دس HPV ػفًَر اًکَطًیک اًَاع ضٌاسایی تشای ٍی خی اذ زسسْای•
  ٍ سشٍیکس سشطاى غشتالگشی تشای کاستشدضاى ٍ ّسسٌذ دسسشس
  اسر سشٍیکس طثیؼی غیش خازَلَطیْای یا سیسَلَطیْا خیگیشی یا هذیشیر

.

  یا ٍی خی اذ تِ هثسلا صًاى هزکش خاسزٌشّای تشای ًثایذ آصهایطاذ ایي•
. سٍد کاس تِ زٌاسلی صگیل زطخیص تشای سال 25 صیش صًاى

  تیواسیْای دس  زطخیص  تشای کلی زسر یک ػٌَاى تِ ًثایذ ّوسٌیي •
.سٍد کاس تِ هقاستسی

  سًگ تِ سا آلَدُ هٌاطق هیسَاًذ دسصذ 3-5 اسسیک اسیذ اص اسسفادُ•
.آٍسد دس سفیذ



Recommended and Alternative Regimens for Recommended and Alternative Regimens for TreatmentTreatment of External of External 

AnogenitalAnogenital WartsWarts

Recommended Regimen Dosing

Imiquimod 5% cream
Topically every night at bedtime for 3 times/wk 
up to 16 wk

Imiquimod 3.75% cream Topically every night at bedtime up to 16 wk

Podofilox 0.5% solution or gel
Topically twice daily × 3 d followed by 4 d off for 
up to 4 cycles

Sinecatechins 15% ointment Topically 3 times daily, for up to 16 wk

Bichloracetic acid 80%–90% Applied once every 1–2 wk

Cryotherapy Applied once every 1–2 wk

Surgical removal

Trichloroacetic acid 80%–90% Applied once every 1–2 wk

.

Source: CDC, MMWR Recomm Rep 2015; 64(No. RR-3):1–137.



challengeschallenges



هؼشفی تیواس 

 ًوَدُ هشاخؼِ ضوا تِ HPV زسر داضسي دسر دس تا خَاًی ضَّش ٍ صى
 اذ زیدْای دس اخسلاف ػلر اص صٍج ایي.اسر صیش ضکل تِ زسر خَاب.اًذ
هیذّیذ؟ زَضیحی زِ. هیکٌٌذ سَال ضوا اص ٍی خی

45 ٍ 52 ٍ 18 ٍ 11:آقا
52 ٍ 18 6ٍ :خاًن



هؼشفی تیواس 

 خاًن. اًذ کشدُ هشاخؼِ طًیسال ٍاسذ تا ضَّش ٍ صى•
  زسسی آیا اسر ضذُ ػلاین دزاس آقا اص صٍدزش کوی

؟  ضذُ هثسلا اٍل کی کٌذ هؼلَم کِ داسد ٍخَد

 ّسسٌذHPV تِ هثسلا یا زٌاسلی صگیل تِ هثسلا خٌسی ضشیک دٍ ٍقسی•
 دیگشی تِ سا ػفًَر ٍ ضذُ هثسلا اتسذا کذاهیک ًوَد هطخص دقیقا ًویسَاى

 . اسر کشدُ هٌسقل

 خٌسی ضشکای تِ سا تیواسی هیسَاًٌذ ّن HPV تِ هثسلا ػلاهر تی افشاد•
 .ًوایٌذ هٌسقل خَد



هؼشفی تیواس 

  هثسلا کی هي کٌذ هطخص کِ داسد ٍخَد آصهایطی آیا•
؟ ام ضذُ HPV ٍیشٍس تِ

  دقیق طَس تِ ًویسَاى سا HPV ٍیشٍس تِ اتسلا صهاى•
  اص قثل سالْا حسی ٍ هاّْا هیسَاًذ فشد. ًوَد هطخص

 .تاضذ ضذُ HPV تِ هثسلا صگیل ضایؼاذ ظَْس



هؼشفی تیواس 

خیش؟ یا هیطَد خاک تذى اص هيHPV کِ ّسر هؼلَم آیا•

  ًَع کذام دّذ ًطاى کِ ًذاسد ٍخَد آصهایطی ّیر•
HPV تواًذ خایذاس کذام ٍ ضَد خاک تذى اص هیسَاًذ ٍ  

  . ًوایذ خیطشفر



هؼشفی تیواس 

  کِ کشدُ هشاخؼِ ّوسشش تا ػلاهر تذٍى خَاى آقای•
 خیاًر اص آضفسِ ٍ ًگشاى ٍ اسر زٌاسلی صگیل دزاس

. اسر ّوسشش

  هٌسقل ّن تِ ساHPV ٍیشٍس هیسَاًٌذ خٌسی ضشکای•
  ّیر حسی یا ٍ تاضذ ػلاهسذاس یکی فقط دسحالیکِ کٌٌذ

.تاضٌذ ًذاضسِ سٍیسی قاتل ضایؼِ کذام



 زٌاسلی–هقؼذی ًاحیِ اص غیش هیسَاًذ ٍ اسر ضایغ تسیاسHPV ٍیشٍس تِ اتسلا•
  .ًوایذ دسگیش ّن سا حلق ٍ دّاى هثل دیگشی ًَاحی

 سفغ خَدتخَد :دّذ سخ حالر سِ اسر هوکي ًطَد دسهاى زٌاسلی صگیل اگش•
.ضَد تضسگسش اش اًذاصُ ٍ زؼذاد تواًذ، تاقی زغییش تذٍى ضَد،

 تاقی تذى دس هذزْا زا هیسَاًذ ٍیشٍس ٍلی تشد هی تیي اص سا ضایؼاذ دسهاى•
.اسر ضایغ دسهاى اص تؼذ اٍل هاُ سِ دس خصَصا تیواسی ػَد لزا .تواًذ

 ّن آهیضضی تیواسیْای سایش ًظش اص اسر تْسش زٌاسلی صگیل تِ هثسلا  تیواساى•
  .ضًَذ تشسسی

نکات مهم در مشاوره



  سا  اًسقال ضاًس هیسَاًذ ضَد اسسفادُ صحیح ٍ هذاٍم صَسذ تِ کاًذٍم اگش•
 ًاحیِ قسوسْای ّوِ کاًذٍم حال ّش دس. ًوایذ کوسش خٌسی ضشیک تِ

.تاضذ کٌٌذُ هحافظر کاهل طَس تِ ًویسَاًذ ٍلزا خَضاًذ ًوی سا زٌاسلی

 حال دس کِ فشدی  تشای ٍلی ًوایذ خلَگیشی اتسلا اص هیسَاًذHPV ٍاکسي•
 .ًذاسد دسهاًی ًقص  داسد سٍیر قاتل زٌاسلی صگیل حاضش

  ضشیک ازخار اص ضایؼاذ کاهل سفغ زا اسر تْسش زٌاسلی صگیل تِ هثسلا فشد•
  ضشیک تِ ّن ضایؼاذ سفغ اص تؼذ هیسَاًذ HPV الثسِ .تدشّیضد خذیذ خٌسی
.ضَد هٌسقل خٌسی





Human Human PapillomavirusPapillomavirus Vaccine Recommendations Vaccine Recommendations 

From the Advisory From the Advisory CommitteeCommittee on Immunization on Immunization 

PracticesPractices

Population PLHA Age Group, y Recommendation

Females

11-12 (may start at 9)
Routine vaccination with 
either 2vHPV, 4vHPV, or 
9vHPV

13–26
Routine vaccination with 
either 2vHPV, 4vHPV, or 
9vHPVa

Males

11–12 (may start at 9)
Routine vaccination: 
4vHPV or 9vHPV

13–21
Routine vaccination: 
4vHPV or 9vHPV

22–26
4vHPV or 9vHPV may be 
administered

MSM and HIV+ 22–26
Routine vaccination: 
4vHPV or 9vHPV

Sources: CDC, Morb Mortal Wkly Rep 2010; 59:626–32. CDC, Morb Mortal Wkly Rep 2011; 60:1705–8. CDC, Morb
Mortal Wkly Rep 2015; 64:300–4.

decreased 
disease 
recurrence



Dosage and AdministrationDosage and Administration

• intramuscularly (IM)
• deltoid region
• anterolateral area of the thigh
• 0.5 mL doses
• 0,2,6 month
• stored at 2-8 C
• Observation for 15 minutes after

administration .
• If the vaccine schedule is interrupted, the

vaccination series does not need to be
restarted.

• The vaccine was well-tolerated
• injection site-related

– pain
– Erythema



Precautions and Contraindications

• persons with a history of immediate hypersensitivity to any vaccine component.

• persons with a history of immediate hypersensitivity to yeast.

•• HPVHPV vaccinesvaccines areare notnot recommendedrecommended forfor useuse inin pregnantpregnant womenwomen ..

• If a woman is found to be pregnant after initiating the vaccination series, the
remainder of the 3-dose series should be delayed until completion of pregnancy.

• Pregnancy testing is not needed before vaccination.

• If a vaccine dose has been administered during pregnancy, no intervention is
needed.

• It is safe in immunocompromised patients



HPV & CANCERS

 اذ ٍیشٍس تِ آلَدگی سحن دّاًِ سشطاى خطش فاکسَس هْوسشیي•
 تاقی صَسذ دس کِ 18 ٍ 16 ضاهل خشخطش اًَاع . اسر ٍی خی

 هیسَاًذ زٌاسلی ًاحیِ دس طَلاًی هذذ تشای ٍیشٍس ایي هاًذى
.تاضذ هَثش سحن دّاًِ سشطاى ایداد دس

 ظشف ٍی خی اذ ػفًَسْای هَاسد اغلة کِ هیذٌّذ ًطاى هطالؼاذ•
 هیواًٌذ تاقی تذى دس هَاسدیکِ ٍلی هیطًَذ خاک تذى اص سال دٍ

 تِ هٌدش هیسَاًٌذ ٍیشٍس خشخطش اًَاع تِ اتسلا هَاسد خصَصا
 ٍ زٌاسلی خَسر کاًسشّای هشداى دس یا ٍ ضًَذ سحن دّاًِ سشطاى

. ًوایٌذ ایداد هقؼذ یا اسکشٍزال ٍ خٌیس



غشتالگشی تشای سشطاى دّاًِ سحن

 21 سي اص تایذ سحن دّاًِ هْاخن سشطاى اص خلَگیشی تشای سٍزیي غشتالگشی•
 زسسْای ضاهل هیسَاًذ ّا زسر.یاتذ اداهِ سالگی 65 سي زا ضَدٍ ضشٍع سالگی

liquid یاconventional سیسَلَطی based(اسویش خاج ) تاضذ.

 سشطاًی خیص ٍ سشطاًی ضایؼاذ غشتالگشی تشای کِ اسر زسسی اسویش خاج زسر•
 ٍ سشطاًی خیص هشاحل دس سحن دّاًِ سشطاى زطخیص. هیطَد اًدام سحن دّاًِ

.ضذ خَاّذ کاهل تْثَد ٍ هَقغ تِ دسهاى تِ هٌدش اٍلیِ خیلی هشاحل یا

 HPV  خشخطش اًَاع زسسْای ضاهل هیسَاًذ غشتالگشی تالازش ٍ سالِ 30 صًاى تشای•
.تاضذ ّن

 کِ هیطَد زَصیِ ٍ ضَد اًدام سشٍیکس کاًسش تشای غشتالگشی سالاًِ ًیسر لاصم•
.ضَد اًدام یکثاس سال سِ ّش سال 29 زا 21 سي اص اسویش خاج



  یکثاس سال سِ ّش تایذ یا صًاى سالگی 30-65 سٌیي طی دس•
 خاج یکثاس سال 5 ّش ایٌکِ یا ٍ تذٌّذ اًدام اسویش خاج

HPV زسر اضافِ تِ اسویش (co-test) دٌّذ اًدام. 

 داسًذ تالایی هٌفی اخثاسی اسصش زسر دٍ ّش آًداییکِ اص•
 هٌفی آًْا HPV زسر  ٍ اسویش خاج زسر دٍ ّش کِ صًاًی

. ضًَذ غشتالگشی دیگش سال 5 زا ًیسر لاصم اسر

 کِ صًاًی ّواًٌذ تایذ اًذ ضذُ ٍاکسیٌِ HPV  ػلیِ کِ صًاًی•
 دّاًِ سشطاى تشای غشتالگشی اًذ ًکشدُ دسیافر ٍاکسي

.ضًَذ سحن

.ًذاسًذ لاصم اسویش خاج سال 21 صیش صًاى•



ًکازی کِ دس هَسد  خاج اسویش تایذ دس ًظش گشفسِ ضَد

.ًویثاضذ آهیضضی تیواسیْای تشای غشتالگشی زسر اسویش خاج•

 هاّاًِ ػاداذ سٍص اٍلیي اص تؼذ سٍص 10-20 اسویش خاج اسر تْسش•
 خاج  liquid-based سٍش اص اسسفادُ صَسذ دس الثسِ.ضَد اًدام
. داد اًدام ّن خشیَد صهاى دس حسی هیسَاى سا اسویش

 ضاهل داسدHPV خض تِ دیگشی ػفًَسْای هؼایٌِ دس تیواس اگش•
 ػفًَسْا ایي دسهاى اص تؼذ اسویش خاج لاصسر , گٌَسُ یا کلاهیذیا

 ٍخَد  صَسذ دس حسی هَاسد تیطسش دس حال ّش تِ .ضَد زکشاس
 تشسسی تشای هطلَب هیسَاًذ اسویش خاج ّن ضذیذ ػفًَسْای تشخی

  دسهاى اص تؼذ زکشاس تِ ًیاص ٍ تَدُ هؼسثش اش ًسیدِ ٍ ضذُ گضاسش
.تاضذ ًذاضسِ ػفًَر



 زاخیش تِ سا اسویش خاج ًثایذ زشکی-هَکَسی زشضحاذ ٍخَد•
 ای خٌثِ سَاب یک تا زشضحاذ کشدى خاک اص تؼذ هیسَاى.تیٌذاصد
.داد اًدام سا اسویش خاج سالیي ًشهال تِ آغطسِ

 اسر ضکٌٌذُ سشٍیکس هخاط سشٍیسیر هاًٌذ ضشایطی دس اگش•
  .ضَد اًدام تایذ liquid-based اسویش خاج

 سٍزیي اسویش خاج تِ ًیاص اًذ کشدُ کاهل ّیسسشکسَهی کِ صًاًی•
 یا سحن دّاًِ سشطاى ػلر تِ آًاى ّیسسشکسَهی ایٌکِ هگش ًذاسًذ

.تاضذ ضذُ اًدام  آى سشطاًی خیص ضایؼاذ

 ضذُ گزاضسِ تاقی ّیسسشکسَهی اص تؼذ سشٍیکس کِ صًاًی دس•
 اًدام صًاى سایش هاًٌذ تشًاهِ طثق سٍزیي اسویش خاج تایذ اسر
.ضَد



تشای غشتالگشی سشطاى دّاًِ سحن HPVزسر 

 کاس تِ هَاسد ایي دس HPV اًکَطى اًَاع تشای تالیٌی زسسْای •
 : هیشٍد

  اسویش خاج دس سشٍیکس کاًسش–
  طثیؼی غیش سیسَلَطِی ًسایح تشای  گیشی زصوین–
  سحن دّاًِ تذخین خیص ضایؼاذ دسهاى اص تؼذ فالَآج–

:سٍد کاس تِ صیش هَاسد دس ًثایذ HPV زسر•
؟ خیش یا ضَد صدُ ٍاکسي آیا ایٌکِ تشای گیشی زصوین•
   سیسک دس کِ صًاًی ٍ هشداى دس خٌسی ساُ اص هٌسقلِ تیواسیْای غشتالگشی تشای•

. ّسسٌذ خٌسی ساُ اص هٌسقلِ ػفًَسْای تِ اتسلا
 ّوضهاى اسویش خاج اًدام تذٍى زٌْایی تِ سشٍیکس کاًسش غشتالگشی تشای•
  سشٍیکس کاًسش غشتالگشی ػٌَاى تِ سال 30 صیش صًاى دس•
  هقؼذی ٍ دّاًی ّای ًوًَِ اص زسر•



  تخص سضایر سیسَلَطی ًوًَِ کِ صًاًی تشای : ًکسِ•
 خاج تایذ HPV زسر تَدى هٌفی اص صشفٌظش , ًذاسًذ
.ضَد زکشاس تؼذ هاُ 4 زا 2 اسویش

 زا تایذ تیواس تاضذ طثیؼی غیش اسویش خاج ًسایح اگش : ًکسِ•
.ضَد خیگیشی دسهاى یا خیطشفر ػذم یا سفغ اص اطویٌاى



  صیش هَاسد ضاهل هؼوَلا اسویش خاج دس طثیؼی غیش ًسایح•
: اسر

(ASCUS) زفسیش قاتل غیش طثیؼی غیش سلَلْای–

(LSIL) خاییي دسخِ تا طثیؼی غیش سلَلْای–

(HSIL) تالا دسخِ تا طثیؼی غیش سلَلْای–

(CIN)  سشطاًی سلَلْای–



 ASCUSسال تا  25تیواساى تالای 

  خطش خش اًَاع ٍخَد ًطاًذٌّذُ زسر اگش: HPV زسر اًدام•
HPVزسر اگش ٍ  ضَد کَلدَسکَخی تایذ تیواس تاضذ HPV 
  سا زسر تؼذ سال سِ کِ هیطَد خیطٌْاد تیواس تِ تاضذ هٌفی
.تَد خَاّذ طثیؼی تؼذی زسر هَاسد اکثش دس. ًوایذ زکشاس

 تیواس تِ تاضذ ًشهال زسر اگش:تؼذ سال یک زسر زکشاس•
  سٍزیي غشتالگشی تشای اسویش خاج سال سِ ّش هیطَد زَصیِ
 .ضَد کَلدَسکَخی تایذ تاضذ طثیؼی غیش اگش ٍ  دّذ اًدام



 ASCUSسال  تا  25تیواساى صیش 

 سا ٍی خی اذ تِ آلَدگی سال 25 صیش افشاد تیطسش آًداییکِ اص•
 ًوی لاصمHPV زسر هیٌوایٌذ خاک تذى اص ایوٌی سیسسن زَسط
.هیطَد زَصیِ تؼذ یکسال اسویش خاج زکشاس افشاد ایي دس ٍ تاضذ

• 

 ضثیِ تشخَسد ٍ خیگیشی ضَد گضاسشLSIL تیواس اسویش خاج دس اگش•
 HSIL اسویش خاج اگش ٍلی تَد خَاّذ ASCUS زغییشاذ تا تیواساى
. ضَد کَلدَسکَخی سٌی گشٍُ ّش دس تایذ تیواس ًوایذ گضاسش

• 

CIN اًَاع ضاهل سشطاًی خیص ضایؼاذ• I,CINII , CIN III تاضذ هی 
 سشطاى سور تِ خیطشفر اص زا ضًَذ دسهاى تایذII ٍ III دسخِ کِ

  . ضَد خلَگیشی هْاخن



کاًسش آًال

 اًدام دس آًال کاًسش غشتالگشی سٍزیي زَصیِ هَسد دس اطلاػاذ•
 هشد گشای ّودٌس افشاد, هثثر HIV افشاد دس آًال سیسَلَطی

. اسر ًاکافی ػادی خوؼیر ٍ HIV ػفًَر تذٍى

 هقؼذ کاًسش ضٌاسایی تشای هقؼذ سیسَلَطی کِ هیشسذ ًظش تِ ٍلی•
   افشاد خصَصا داسًذ لوس قاتل زَدُ هقؼذ هؼایٌِ دس افشادیکِ دس

HIV گشای ّودٌس افشاد ٍ هثثر HIV تَدى هفؼَل ساتقِ کِ هٌفی 
  . تاضذ هفیذ اًذ داضسِ هقؼذی ساتطِ دس

 هیاى دس آًال کاًسش غشتالگشی تشای اًکَطًیک HPV زسسْای اًدام•
.ًویطَد زَصیِ هشد گشایاى ّودٌس



MOLLUSCUM MOLLUSCUM 
CONTAGIOSUMCONTAGIOSUM



ػفًَر ّشخس زٌاسلی

.اسر خْاى سشاسش دس خٌسی ساُ اص هٌسقلِ ضایغ تیواسیْای اص یکی•

الؼوش هادام ٍ ساخؼِ , هضهي ٍیشٍسی ػفًَر یک•

-HSV زَسط ساخؼِ زٌاسلی زثخال هَاسد تیطسش. HSV-1 ٍ HSV-2 ػاهل•
.هیطَد ایداد 2

  طشیق اص HSV اًسقال هَاسد اغلة.داسًذ خفیف ػلاین هثسلایاى اص تسیاسی•
.ًیسسٌذ هطلغ تذًطاى دس ٍیشٍس ٍخَد اص کِ هیطَد اًدام افشادی



اخیذهیَلَطی

:خْاى•
.داسًذ 2 زیح ّشخس ػلیِ تادی آًسی سالِ 14-49 افشاد  %16.2 اهشیکا دس–
 گضاسش دسصذ 20 اًگلیس دس ٍ دسصذ 18 ایسالیا دسصذ، 16 فٌلاًذ دسصذ، 13 آلواى اصخولِ اسٍخایی کطَسّای دس آى ضیَع–

.اسر ضذُ
.اسر هسغیش هشداى دس دسصذ 50 زا 10 ٍ صًاى دس دسصذ 80 زا 30 اص تیواسی ضیَع افشیقا، کثیش صحشای خٌَب هٌطقِ دس –
  .داسد ضیَع دسصذ 14 ٌّذ ٍ دسصذ 9 فیلیدیي ،دسصذ 7 طاخي دسصذ، 12 تٌگلادش اصخولِ آسیایی کطَسّای دس–
.هیذّذ سخ اتسلا خذیذ هَسد ًفش هیلیَى 19 سالاًِ ٍ ّسسٌذ HSV-2 تِ آلَدُ دًیا دس سالِ 14-49 افشاد اص ًفش هیلیَى 417–
.اسر هشد تِ صى اص تیطسش صى تِ هشد اًسقال.داسد هشداى تِ ًسثر تالازشی ضیَع صًاى دس هثثر سشٍلَطی–

:ایشاى•
.داضسٌذ تادی آًسی HSV2 ػلیِ HSV1 ٍ 8% ػلیِ تاسداس صًاى %91 (زْشاى دس ضیاییاى دکسش) هطالؼِ دس•

.اسر تَدُ % HSV-2 2.7 تشای هثثر سشٍلَطی ضیَع  (ًفش 966)خَى کٌٌذگاى اّذا سٍی هطالؼِ•

 ػلیِ هثثر سشٍلَطی ضیَع زْشاى ساصی تیواسسساى دس هقاستسی تیواسیْای کلیٌیک تِ کٌٌذُ هشاخؼِ هشد ٍ صى 408 سٍی تش ای هطالؼِ•
.تَد %5.1   2 زیح ّشخس

.اسر تَدُ %18 کشهاى فشٍش زي صًاى ٍ دسصذ 9.6 ضیشاص فشٍش زي صًاى•



transmissiontransmission

Anal 
Oral
Vaginal
non penetrative sex
Vertical
Digital genital

Incubation period after acquisition is 2–12
days (average is 4 days)



Clinical manifestations

ػفًَر اٍلیِ
ػفًَر ساخؼِ

ػفًَر غیش اٍلیِ 







زطخیص

 غیش ّن ٍ حساس غیش ّن تالیٌی هؼیاسّای اساس تش زٌاسلی زثخال زطخیص•
  اسر اخسصاصی

 ٍخَد داس زاٍل ٍ دسدًاک هسؼذد صخوی کلاسیک ضایؼاذ تیواساى تشخی دس•
.ًذاسد

-HSV زَسط ٍیشٍس کلیٌیکال ساب اًسطاس ٍ ساخؼِ ٍ هکشس ػفًَسْای هَاسد تیطسش•
.هیگیشد صَسذ 2

.اسر اسخح سشٍلَطی ػلاهر تی تیواس دس•
.اسر اسخح PCR ٍ کطر فؼال ضایؼِ تا تیواس دس•

.ًویطَد زَصیِ سشٍلَطی زسسْای تا سٍزیي غشتالگشی•

کطر
سشٍلَطی

ایوًََفلَسٍساًس
اسویش زضاًک  

PCR



Virologic Tests 

• Antigen detection (DFA or EIA)
– Moderately sensitive (>85%) in

symptomatic shedders

– Rapid (2–12 hours)

– May be better than culture for detecting
HSV in healing lesions
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اسویش زضاًک

.هیطَد زْیِ ًوًَِ ّشخس تِ هثسلا تیواس فؼال ضایؼاذ اص•
 ( ای ّسسِ زٌذ سل طاًر) ّشخس سیسَخازیک اثش ًوًَِ ایي دس•

.هیطَد دادُ ًطاى
.اسر هحذٍد ّشخس زطخیص دس آى کاستشد•
 کٌٌذُ سد آى ضذى هٌفی ٍ اسر اسصضوٌذ هثثر هَاسد دس فقط•

.ًیسر



Type-specific Serologic Tests

• Type-specific and nonspecific antibodies to HSV develop
during the first several weeks to few months following
infection and persist indefinitely

• Presence of HSV-2 antibody indicates anogenital
infection.Presence of HSV-1 does not distinguish
anogenital from orolabial infection

• Type-specific serologic assays might be useful in the 
following scenarios:

• Recurrent or atypical genital symptoms with negative HSV cultures
• A clinical diagnosis of genital herpes without laboratory confirmation
• A sex partner with herpes
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هؼشفی تیواس

  ضوا تِ خٌسی خشخطش سفساسّای ساتقِ تا خَاًی هشد•
  زٌاسلی ّشخس ًاقل آیا تذاًذ هیخَاّذ ٍ هیکٌذ هشاخؼِ

  تِ گزضسِ دس ّن ػلایوی گًَِ ّیر ؟ خیش یا تاضذ هی
. اسر ًذاضسِ ّشخس ًفغ

ًوایذ؟ کوک هیسَاًذ زسسی زِ•



هؼشفی تیواس 

HSV زسر تا تیواس• 1,2 Ab اسر کشدُ هشاخؼِ هثثر  ٍ 
  یک هؼایٌِ دس . داسم زٌاسلی خال زة هي کِ ًگشاى
  ایي زالطی زفسیش. داسد طًیسال دس فَلیکَلیر ضایؼِ

؟ اسر صَسذ زِ تِ اصهایص



توصیه شذه برای هرپس تناسلیدرمان 
:تب خال تناسلیدرمان در نخستین اپیزود بالینی 

  ضدٍیرٍسی درهاى باید بیواری بالیٌی اپیسٍد اٍلیي در بیواراى توام
.ًوایٌد دریافت

آسیكلٍَیر mg200 ،رٍز 7-10برای رٍز، در بار 5 خَراكی  
 یا

آسیكلٍَیر mg400 ،رٍز 7-10 برای رٍز، در بار 3 خَراكی
یا   

رٍز 7-10 برای رٍز در بار 2،  خَراكی گرم 1 ٍالاسیكلٍَیر  
یا   

رٍز 7-10 برای رٍز در بار سِ خَراكی، گرم هیلی 250 فاهسیكلٍَیر  

 ٍ تشسسی هَسد زٌاسلی زثخال تِ هثسلا فشد خٌسی ضشکای یا ضشیک اسر تْسش
  . گیشد صَسذ دسهاى تایذ تاضٌذ ػلاهسذاس اگش .گیشًذ قشاس هطاٍسُ

دسهاى ػفًَر ّشخس زٌاسلی اٍلیِ



:تٌاسلی راجعِ خال تب درهاى در پیشٌْادی رشین 
آسیكلٍَیر mg400 ،رٍز 5 برای رٍز، در بار 3 خَراكی  

  یا
آسیكلٍَیر mg200  ،رٍز 5 برای رٍز، در بار 5 خَراكی

یا
آسیكلٍَیر mg800 ،رٍز 5 برای رٍز، در بار 2 خَراكی  

یا
آسیكلٍَیر mg800  ،رٍز 2 برای رٍز، در بار 3 خَراكی

یا
ٍالاسیكلٍَیر mg500 ،رٍز 3 برای رٍز، در بار 2 خَراكی

یا
1 ٍالاسیكلٍَیرg ،رٍز 5 برای رٍز، در بار یک خَراكی

یا
فاهسیكلٍَیر  mg125 ،رٍز 5 برای رٍز، در بار 2 خَراكی

یا
فاهسیكلٍَیر  g1 ،رٍز یک برای رٍز، در بار 2 خَراكی

یا
فاهسیكلٍَیر  mg500 2 ،برای رٍز در بار 2، گرم هیلی 250 سپس ٍ ًَبت یک برای خَراكی 

رٍز

دسهاى ّشخس زٌاسلی ساخؼِ



دسهاى هْاسکٌٌذُ طَلاًی هذذ تا داسٍّای ضذ ٍیشٍس

.هیذّذ کاّص سا خٌسی ضشیک تِ اًسقال احسوال ٍالاسیکلٍَیش تا هذذ طَلاًی دسهاى•

.گیشد قشاس هؼایٌِ هَسد ای دٍسُ صَسذ تِ تایذ هذذ طَلاًی دسهاى زحر تیواس•

 آى سا ٍلی هی ضَد؛ ػلاهر تذٍى هشحلة دس ٍیشٍس اًسقال کاّص تاػث دسهاًی سٍش ایي •
ِ کي   .ًوی کٌذ سیط

:رشین  پیشٌْادی برای درهاى ًگْدارًدُ ّرپس تٌاسلی
آسیكلٍَیر mg400 ،رٍز در بار 2 خَراكی  

یا
500 ٍالاسیكلٍَیر mg رٍز در یكبار خَراكی  

یا
رٍزاًِ گرم 1 ٍالاسیكلٍَیر  

یا
250 فاهسیكلٍَیر mg رٍز در بار دٍ خَراكی

 6)دسهاى سٍصاًة  ًگْذاسًذُ، ػَد هکشس
زة خال زٌاسلی سا ( تاس یا تیطسش دس ّش سال

دسهاى . دسصذ کاّص هی دّذ%80-70زا 
سال ٍ یا  6سٍصاًِ تا آسیکلٍَیش  زا 

ٍالاسیکلٍَیش ٍ فاهسیکلٍَیش زا یکسال 
.هؤثش ٍ تذٍى ػاسضِ اسر



Neonatal herpes

Although rare, neonatal herpes is 
associated with high morbidity and 

mortality and no prevention strategies 
have been identified. 




