
 

Clinical Excellence 
 

 

 

 

 

ClinExc 2024;14(1-9) (Persian). 

33 

 
Prevention of the Most Common Sexually Transmitted Disease and 

Cancer of the Reproductive System  
Leila Keikha1, Fariba Shahraki-Sanavi2*, Azita Shahraki-Mohammadi3, Mostafa Peyvand4 

 

1. Assistant Professor of Health Information Management, Library and Information Sciences Department, School of Allied 

Medical Sciences, Zahedan University of Medical Science, Zahedan, Iran. 

2. Assistant Professor of Health Education and Promotion, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 

3. Assistant Professor of Medical Librarianship and Information Sciences, Library and Information Sciences Department, School 

of Allied Medical Sciences, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 

4. MSc, Epidemiology, Student Research Committee, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 

*.Corresponding Author: E-mail: Faribasanavi@gmail.com 

 

(Received 2 March 2024; Accepted 3 September 2024) 

 

 

Abstract  
Cervical cancer is one of the leading causes of death among women, and 

human papillomavirus infection is the cause of more than 90% of cervical 

cancers. Since the spread of this virus is increasing and currently, the program 

of vaccination and prevention of this virus is not included in the plans of the 

Ministry of Health of Iran, presenting policy challenges and solutions can be an 

effective step in formulating a policy brief and implementing the vaccination 

program. This study was conducted in three stages. Firstly, a survey was 

conducted to assess women's awareness and attitude toward the human 

papillomavirus in Zahedan. In the next step, a literature review was carried out 

on the challenges of vaccination cost, number of vaccine doses, and vaccination 

coverage. Finally, previous studies were used to examine the social and cultural 

situation of Sistan Baluchistan province. The results demonstrated that half of 

the participants had moderate to weak knowledge and attitude about this virus, 

and participants' level of education had a statistically significant relationship 

with their awareness and attitudes. In addition, due to the low age of marriage, 

high prevalence of polygamy, and the presence of the youngest population in 

this province, policy solutions are presented. Educational interventions based on 

new methods for the target population to prevent and raise awareness and 

attitude (clips, teasers, animations, and multimedia content) were designed and 

provided to comprehensive health, broadcasting, and education centers. 

Vaccination should be given priority in this province. In order to implement the 

vaccination program, we also need the support of international health 

organizations. Due to the youth of the population, this province should be 

prioritized for vaccination. 

 
Keywords: Health policy, Human papillomavirus viruses, Primary prevention, Sistan 

and baluchestan province, Vaccination . 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (1-9)  2شماره   چهاردهم

   سرطان سیستم تناسلی   ترین بیماری مقاربتی وشایع پیشگیری ازراهکارهای   
 4، مصطفی پیوند 3ی محمد یشهرک  تایآز  ،*2، فریبا شهرکی ثانوی 1لیلا کیخا

 

 چکیده
  90  از   بیش  عامل  انسانی  پاپیلومای  ویروس  به  آلودگیزنان است و    ریوممرگ  یاز علل اصل  یکیرحم    یسرطان دهانه 

ا  ابتل   زانیم  کهیی ازآنجا  ت.اس  ی رحمدهانه   هایسرطان از    درصد افزا  روسیو  نیبه  و    شیدر حال   ی برنامه   اکنوناست 

پ  ون یناسیواکس ا  ی ریشگیو  به  ابتل  برنامه   روس یو  ن یاز  ا  یهادر  بهداشت  ندارد  ران یوزارت  ا قرار  و  چالش   یرائه،  ها 

این مطالعه  .  ثر باشدؤم  یگام  ونیناسیواکس  یبرنامه   یو اجرا   یاستیس  یبرنامه   نیجهت تدو  تواند دریم  یاستیس  یراهکارها

ابتدا در سه مرحله   بررسی    انجام شد.  زنان شهر زاهدان  نگرش  و  برای درک چالش . در مرحلهشدآگاهی  بعدی،  های  ی 

انجام  هزینه  متون  بررسی  واکسیناسیون  پوشش  و  واکسن  دوز  تعداد  واکسیناسیون،  و    شدی  اجتماعی  وضعیت  برای  و 

شد. استفاده  قبلی  مطالعات  از  بلوچستان  و  سیستان  استان  داد    جینتا  فرهنگی  آگاهاز شرکت  یمینکه  نشان  و    ی کنندگان 

تا ضع به این ویروس دارند.فینگرش متوسط  و    یآگاه  و  لتیسطح تحص  ن یب  ی ارادمعن  یارتباط آمار  ،نیهمچن   ی راجع 

به پایین بودن  کننده وجود داشت.نگرش افراد شرکت با توجه  و    شیوع چندهمسریسن ازدواج، بالا بودن    علوه بر این، 

منظور مداخلت آموزشی برای جمعیت هدف به شود.  در این استان راهکارهای سیاستی ارائه می  ترین جمعیتجوان   وجود

با روش و نگرش  بردن سطح آگاهی  بالا  و  نوین آموزشیپیشگیری  و محتو  های  انیمیشن  تیزر،  ای(  ی چندرسانه ا)کلیپ، 

 استان   این،  جوانی جمعیت  دلیلبه.  گرفتوپرورش قرار  و آموزش   ، صداوسیمامراکز جامع سلمتو در اختیار  شد  طراحی  

واکسیناسیونبرنامهاجرای    برای  .یردگ  قرار  واکسن  تزریق  اولویت  درباید   پشتیبانی    از  ی  و  بهداشتی  سازمانحمایت  های 

 باید استفاده شود.   نیزالمللی بین 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و    ستان ی استان س   ه، ی اول   ی ر ی شگ ی پ   ، ی انسان   ی لوما ی پاپ   روس ی و   ون، ی اس ن ی سلمت، واکس   ی گذار است ی س :  ی دیکل  ی هاواژه
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 .، زاهدان، ایرانرسانی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدانگروه کتابداری و اطلع ، استادیار مدیریت اطلعات سلمت .1

 .، زاهدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی زاهدان، گروه بهداشت عمومی،  سلمت  یآموزش بهداشت و ارتقا  اریاستاد. 2

 .، زاهدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی زاهدان  ،یرسانو اطلع   یکتابدار گروهی،پزشک یرسانو اطلع  یکتابدار اریاستاد. 3

 .نرای ا ،زاهدان، زاهدان یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو قاتیتحق یته یکم ،ی ولوژیدمی ارشد اپ یکارشناس. 4

 Email: Faribasanavi@gmail.com                                                   سلمت یارتقا قاتیمرکز تحق ر،یمشاه  دان ی م ،زاهدانو بلوچستان،  ستانی س: مسئول  ویسنده*ن

 :1403/ 06/ 13تاریخ پذیرش:      1403/ 04/ 06تاریخ ارجاع جهت اصلحات:            12/12/1402تاریخ دریافت 
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 مقدمه

 اسااترات ی بهداشاات جهااانی مجمااع ،2020 سااال در    

 ی رحاام رادهانااه ساارطان حااذف تسااریع باارای جهااانی

 آن   هدف.  کرد  تصویب  عمومی  بهداشت مشکل  عنوانبه

ی دهانه سرطان بروز نرخ به کشورها یهمه که است  این

. یابنااد  دساات  زن  100000  هاار  در  مااورد  4از    کمتر  رحم

کند می تعیین 2030 سال برای  را  هدف  سه  استرات ی  این

(1) . 

 آلااوده  HPV1بااه  خااود طااول زناادگی در افااراد اکثاار

 ترینشااایع(  HPV)انسااانی  پاپیلومااای  ویروس  .شوندمی

 از باایش.  اساات  پوستی  و  جنسی  راه   از  پذیرانتقال  عفونت

 ایاان بااه شاادن آلااوده   زندگی  طول  در  از افراد  درصد  75

عامااال  HPV. (2)کااارد  خواهناااد تجرباااه را ویاااروس

سرطان در هاار دو جاانت اساات کااه بااا   34ی  کننده ایجاد

 . (3)توان از آن پیشگیری کرد واکسیناسیون می

 زنااان ومیرمرگ اصلی علل  از  یکی  ی رحمدهانه  سرطان

 باایش  عامل  انسانی  پاپیلومای  ویروس  به  و آلودگی  است

 .(4)اساات  ی رحاامدهانااه هایاز ساارطان درصااد 90 از

 و  زنااان  در  شااایع  ساارطان  چهارمین  ی رحمدهانه  سرطان

 جهااان  سراساار  در  2018  سال  در  ومیرمرگ  عامل  سومین

یافته توسااعه  کمتاار  کشااورهای  در  شااایع  سرطان  دومین  و

بینی سااازمان بهداشاات جهااانی، . بر اساس پیش(5)است  

 از باایش سااالانه 2030 سااال تااا ی رحاامدهانااه ساارطان

 ماارگ  خطاار  معرض  در  جهان  سراسر  در  را  زن  443000

 کشورهای  در  هامرگ  این  از  درصد  98  که  دهدمی  قرار

 . (6) اتفاق خواهد افتاد توسعهدرحال

 از  تواندمی  که  دارد  وجود  مؤثری  و  خطربی  هایواکسن

امروزه سااه واکساان  .کند محافظت HPV برابر در افراد

Gardasil4، Cervarix  وGardasil9 هایواکسااااان 

های سااال  در  ترتیبهااا را بااهآن  کااه  هستند  مؤثری  بسیار

 بااارای (7)دارو  و غاااذا ساااازمان 2014 و 2009 ،2006

 ماارتبط هااایبیماری و HPV هااایعفونت از جلااوگیری

 ایجاااد  ایمناای  HPV  واکسیناسیون  .(8)کرده است    تأیید

 
1 Human papillomavirus vaccines 

. اساات  سرطان  از  پیشگیری  برای  حیاتی  ابزاری  و  کندمی

 بساایار HPV واکسیناساایون از پاات ساارولوژیکی پاسااخ

 افااراد  بااه  و  اساات  طبیعاای  عفونت  از  پت  پاسخ  از  ترقوی

دهااد. می HPV براباار در ماادتطولانی و قااوی ایمناای

 را  موجااود  HPV  هااایعفونت  تواناادنمی  HPV  واکسن

 خواهد  اثربخش  صورتی  در  تنها  واکسن  این  .کند  درمان

 . (9)شود  تزریق فرد شدن آلوده  از قبل که بود

 از  قباال  ترجیحاااً  و  سااالگی14  تا  9  در  اگر  HPV  واکسن

 .دارد  را  تااأثیر  بیشترین  شود،  تزریق  جنسی  فعالیت  شروع

 عفوناات از پیشااگیری باارای راه  بهتاارین شاادن واکسااینه

HPV،  ماارتبط  هایساارطان  سایر  و  ی رحمدهانه  سرطان 

 تا  9  دختران  یهمه  به  باید  HPV  است. واکسن  HPV  با

 واکساان  .شااود  داده   جنساای  فعالیت  شروع  از  قبل  ساله14

 افااراد.  شااود  تزریااق  دوز  2  یااا  1  صااورتبه  اساات  ممکن

 دریافاات دوز 3 یا 2  باید  یافتهکاهش  ایمنی  سیستم  دارای

 . (10)کنند 

 

ی واکسیناسااااای ن هاااااای بر اماااااهچالش

 حاضر  پاپیل ماویروس درحال

 خوبیبااه  هابرنامااه  یااا  نیست،  کامل  سازیایمن  . پوشش1

دهااد در نتااایج مطالعااات نشااان می. اندنشااده  پیگیااری

مااواردی کااه تنهااا یااک دوز واکساان تزریااق شااده، 

های ی تااأثیر برنامااهسازی کافی نبوده است. مطالعااهایمن

واکسیناسیون دو دوز بیااانگر کااارایی بااالاتر بااوده اساات 

(11،12 .) 

های واکسیناساایون پاپیلوماااویروس بالاساات. در هزینه  .2

صااورت ی واکسیناساایون بههمااین راسااتا، اجاارای برنامااه

بها حاکی از افزایش پوشااش واکسیناساایون رایگان یا نیم

 . (13)است 

ی ملاای تعااداد محاادودی از در برنامااه . واکسیناساایون3

 .(14)کشورها قرار دارد 

واکساان  تزریااق یینااهدر زم کااافینا آگاااهی و. دانااش 4

 یافااتدر یفرد باارا یممهم بر تصم یعنوان عاملبه  یلوماپاپ

 . (15-17) است یرگذارثأواکسن ت

کااه میاازان ابااتل بااه ایاان ویااروس در حااال لااذا ازآنجایی
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ی واکسیناسیون و پیشگیری و اکنون برنامه افزایش است

های وزارت بهداشاات از ابتل بااه ایاان ویااروس در برنامااه

ها و راهکارهای سیاسااتی ی چالشایران قرار ندارد، ارائه

ی سیاسااتی و اجاارای توانااد در جهاات تاادوین برنامااهمی

ی واکسیناساایون گااامی مااؤثر باشاادی بنااابراین، برنامااه

ترین بیماااری پیشااگیری ازشااایعی حاضر با هدف  مطالعه

ی سیاسااتی ، این خلصهسرطان سیستم تناسلی  مقاربتی و

 دهد. را پیشنهاد می

 

 هاروش و م اد 

ی سیاسااتی ابتاادا ی اول: برای تدوین این خلصااهمرحله

گیری بااا روش نمونااه 1402ای مقطعاای در سااال مطالعااه

انجام شاادی بااه ایاان صااورت کااه   ایچندمرحلهای  خوشه

ابتاادا مناااطق شااهر زاهاادان برحسااب مناااطق شااهرداری 

ی ی اقتصااادی و اجتماااعی بااه دو منطقااه )حاشاایهطبقه و

صااورت تصااادفی، شهر، مرکز شهر( تقسیم شد. سپت به

تعدادی از مراکااز خاادمات جااامع ساالمت در هاار طبقااه 

صااورت مشخص شد و از میان این مراکز چنااد مرکااز به

زن در گروه  320نهایتاً تصادفی از هر منطقه انتخاب شد.  

مرکااز خاادمات جااامع ساالمت در   16سااال در    26تا    15

ی شااهر وارد مطالعااه شاادند. مرکااز در حاشاایه  10شهر و  

 جنسیت زن، گروه ساانی  شامل  معیارهای ورود به مطالعه

، سکونت در شهر زاهدان و سال  26تا    15  یدر محدوده 

معیارهای ورود را نداشتند افرادی که  تابعیت ایرانی بود.  

الات ؤگویی بااه ساا پاسااخ  برایقادر به برقراری ارتباط  یا  

 خارج شدند. ، از مطالعه نبودند

 اینامههااا در ایاان مطالعااه پرسااشاباازار گااردآوری داده 

 کنندگان )ساان،دموگرافیااک شاارکت اطلعااات شااامل

 بررساای  بیمااه،  وضااعیت  شاا،ل،  تحصاایلت،  میزان  تأهل،

 بااروز خااانوادگی یسااابقه ساالمت، وضااعیت یسااالانه

 سلمت( و  اطلعات  کسب  منابع  و  درآمد  میزان  سرطان،

سااؤال( در  9سااؤال( و نگاارش ) 20سااؤالات آگاااهی )

های انتقال پاپیلوماویروس و پیشااگیری از آن ی راه زمینه

الات ؤبااه ساا   «بلااه»   در قسمت آگاهی برای هر پاسخبود.  

صاافر در   ینمره   «خیر» و برای پاسخ    1  ینامه نمره پرسش

 یباارای گزینااهنگاارش شااد. در سااؤالات نظاار گرفتااه 

باارای   و  2  ینمره   ندارم«  برای »نظری  ،3  ینمره   »موافقم«

بااا نامه  پرسااشدر نظر گرفته شد. این    1  ینمره   »مخالفم«

ی بررساای آگاااهی و روایی و پایااایی مناسااب از مطالعااه

نگرش دانشجویان پزشکی دانشگاه آزاد اساالمی مشااهد 

 برگرفتااه شااده اساات ی ویروس پاپیلومای انسااانیدرباره 

پت از توضیح در خصااوا اهااداف مطالعااه و بااا .  (18)

صورت داوطلبانااه وارد رعایت حفظ محرمانگی، افراد به

مطالعه شدند. این طرح مصوب دانشااگاه علااوم پزشااکی 

زاهااااااادان باااااااا کاااااااد اخااااااالق کشاااااااوری 

IR.ZAUMS.REC.1402.043 .پاااااات از  اساااااات

بااا  SPSS22 افاازارهااا در نرمآوری اطلعااات، داده جمع

هااااای توصاااایفی و تاااای مسااااتقل اسااااتفاده از آزمون

 . وتحلیل شدتجزیه

وجوی متون برای به دساات آوردن ی دوم: جستمرحله

های ذکرشده راجع به ویااروس اطلعات مرتبط با چالش

های واکسیناسیون پاپیلومای انسانی در مقدمه با کلیدواژه 

HPV و منفعااااات، ، سااااارطان سااااارویکت، هزیناااااه 

 . انجام شد سازیپاپیلوماویروس و ایمن

ی سوم: سپت برای به دست آوردن ساان ازدواج، مرحله

وضعیت ازدواج، وضعیت محیطاای و فرهنگاای در اسااتان 

 شده استفاده شد. سیستان و بلوچستان از مطالعات انجام

 

 هایافته

 ی. نتایج بررسی آگاهی و نگرش نشااان داد کااه نمااره 1 

( و 20ی صاافر تااا  )طیف نمره   39/4±1/5  آگاهی برابر با

تااا  9ی ) طیف نمره   57/18±  80/2برابر با    نگرش  ینمره 

کنندگان آگاااااهی و نیماااای از شاااارکت. ( اساااات27

های متوسط تا ضعیف داشااتند. همچنااین، ارتباااط نگرش

و آگاااهی و  آماااری معناااداری بااین سااطح تحصاایلت

طور کلاای، کننده وجااود داشاات. بااهنگرش افراد شرکت

های ضعیف در خصااوا نیمی از زنان آگاهی و نگرش

 انتقال و پیشگیری از پاپیلوماویروس داشتند. 

. سن ازدواج در استان سیستان و بلوچستان پایین است. 2

ی افااراد بااال  ی کوهااورت درباااره بر اساس نتایج مطالعه
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 3/61هااای حاضاار در مطالعااه )ساکن زاهدان، اکثر خانم

درصد هم در ساانین   9/26سال و    18درصد( در سن زیر  

سال ازدواج کرده بودنااد. لااذا بااا توجااه بااه   29تا    18بین  

شروع فعالیت جنسی در سن کم، لازم است این واکسن 

 (. 19،20به برنامه اضافه شود )

. شاایوع چندهمسااری در اسااتان سیسااتان و بلوچسااتان 2

 هایاسااتان  بااین  در  بلوچسااتان  و  سیسااتان  بالاست. اسااتان

آمار چندهمسری را دارد. بر اساس نتااایج   بیشترین  ایران،

هااا چنااد درصااد از خانواده   58،  1385ای در سااال  مطالعه

با پاکستان و   استان  دلیل نزدیکی ج،رافیاییزن داشتند. به

مااراودات این استان  فارس،  خلیج  ینیز کشورهای حاشیه

و اشتراکات فرهنگی زیادی با این کشااورها دارد کااه از 

تااوان بااه فرهناام چندهمسااری و تعاادد هااا میمیااان آن

 فقاادان  و  جنساای متعاادد  . لااذا روابااطاشاره کاارد  هازوج

جنسی سبب   هایبیماری  از  پیشگیری  یزمینه  در  آگاهی

شااود هااای مقاااربتی میها بااا بیماریدرگیری بیشتر خانم

(21) .Gokcay ی خااود بااه ایاان و همکاااران در مطالعااه

نتیجه رسیدند که افزایش تعداد شرکای جنساای افااراد را 

شااونده از راه جنساای هااای منتقلمسااتعد ابااتل بااه بیماری

 . (22)خواهد کرد 

ترین جمعیت را دارد. . استان سیستان و بلوچستان جوان3

مرکز آمار   1395بر اساس گزارش نتایج سرشماری سال  

سال است   1/31  برابر  ایران  جمعیت  سنی  کشور، میانگین

که اسااتان سیسااتان و بلوچسااتان کمتاارین میااانگین ساانی 

. ایاان (23)سال( را به خود اختصاااا داده اساات    5/23)

ی آمااار حاااکی از بااالاترین الویاات باارای اجاارای برنامااه

 . (24)واکسیناسیون در این استان است 

 جملااه  از  بلوچسااتان  و  سیسااتان  استان  اینکه  به  توجه  با.  4

 شااود ومی  محسوب  کشور  سوادکم  و  محرومهای  استان

 یکمتاار باسااوادیزنااان نساابت بااه مااردان ناارخ   یاز طرف

بر اساس نتایج مطالعه، بین تحصیلت و آگاااهی   دارند و

(. صادقی نیز در پ وهش خود در 18ارتباط وجود دارد )

 کیاا   یانسااان  یلومااایپاپ  روسیاا عفونت وایران با عنوان » 

بهداشتی« به ایاان نتیجااه های  کینشده در تکنچالش حل

دلیل آگاااهی بااه HPVرساایدند کااه اسااتفاده از واکساان 

ی بالا و احتمااال عاادم پایین، عدم دسترسی آسان، هزینه

پذیرش بیماران، هنوز در سیستم مراقبتی افراد وارد نشده 

 .(25)است 

 

 بحث

ها در ابتدا چند راهکااار سیاسااتی ارائااه با توجه به یافته    

 شود:می

 سیاستی  راهکارهای .1

 HPV براباااار در واکسیناساااایون: . واکسیناساااایون1. 1

. باشد  عفونت  این  کنترل  برای  راهکار  مؤثرترین  تواندمی

 نوجااوان،  و  جااوان  افااراد  برای  خصوابه  واکسیناسیون،

 . (26)شود می توصیه

تااوان بااه کارگیری ایاان راهکااار می. از مزایااای بااه2. 1

های آتاای اشاااره کاارد. ایاان در سال  HPVکاهش شیوع  

ی اجرای برنامه بااار مااالی راهکار معایبی ندارد، اما هزینه

ای نکتااه.  (27)سنگینی را به دولت تحمیل خواهااد کاارد  

منظور کاااهش های بعاادی بااهریزیتواند در برنامهکه می

در جامعه مؤثر باشد، امکان استفاده از   HPVبار عفونت  

 90تواند تااا  واکسن است که در پیشگیری از عفونت می

 . (28)درصد مؤثر باشد و ایمنی ایجاد کند 

 هااای نادرساات در. افزایش آگاهی و اصلح نگرش3.  1

پاپیلوماااویروس  از پیشااگیری و انتقااال هااایراه  یزمینااه

شااود. از مزایااای ایاان روش ایاان اساات کااه بااا توصیه می

توجه به دسترسی افراد جامعه به مراکز بهداشتی و جااامع 

ساالمت قابلیاات اجرایاای بااالایی دارد و معااایبی ناادارد. 

ی محتواهااای آموزشاای چناادان بااالا نیساات ی تهیههزینه

و همکاران این واقیعت   Gongی  های مطالعهیافته.  (29)

ی تحصاایلی افااراد کند که آموزش و حااوزه را اثبات می

نقش مؤثر و معناداری در ارتقای سطح آگاهی و دانااش 

دارد.  HPVافااراد راجااع بااه عفوناات و واکسیناساایون 

تنها مداخلت آموزشی مداوم و هدفمند ممکن است نااه

در افزایش سطح دانش و آگاهی این دسته از افراد مفیااد 

تواند وضعیت پذیرش واکسیناساایون واقع شود، بلکه می

ی در جامعه را بهبود بخشد و همچنین در افزایش انگیاازه 

ی واکسن و فراگیر شدن واکسیناسیون افراد برای توصیه
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 .(30)در آینده تأثیر مثبت بسزایی داشته باشد 

 تااا بااارداری از پیشااگیری یساادکننده  هااای. روش4. 1

 محافظاات  ساارویکت  ساارطان  مقابل  در  از شخص  حدی

 اساات. اسااتفاده  ماادت طااول  به  وابسته  اثر  این  که  کندمی

 ماننااد  بااارداری  ممانعت از  هایروش  از  استفاده   آموزش

 ناادارد،  وجود  فرزندآوری  به  تمایل  هنگامی که  کاندوم،

 یاسااتفاده .  کنااد  کمک  HPV  انتقال  کاهش  به  تواندمی

 تواناادمی  جنساای  یرابطااه  در  کاندوم  از  صحیح  و  مداوم

از مزایااای ایاان روش   .دهد  کاهش  را  HPV  انتقال  خطر

کاهش احتمال انتقال ویروس به حداقل است. معایب آن 

ی پیشگیری اساات ی نادرست از این وسیلهشامل استفاده 

و از طرفی، برقراری ارتباط مطمئن به دنبااال آن احتمااال 

درگیری این گروه از افراد را بالا خواهااد باارد. از طاارف 

دیگر، احتمال باااروری نیااز کاااهش خواهااد یافاات. ایاان 

 ای ندارد.روش هزینه

 یتیدو دوز واکسن دوظرف  ینهیهز:  منفعت و هزینه.  5.  1

 151و    کااایدلار آمر  29  براباار بااا  بیترتبه  یتیو چهارظرف

. اساات( الیاا ر 50000=  کااایدلار آمر 1) کااایدلار آمر

دلار  432 یتیو چهااارظرف  یتاا یهای دوظرفواکسن  یایمزا

هاار نفاار بااا اسااتفاده از  یباارا کااایدلار آمر 380 کااا،یآمر

و  کااایدلار آمر 7375بااه پرداخاات و  لیاا تما کااردیرو

بااود.  کااایدلار آمر  6590  یماااریکامل ب  ینهیهز  کردیرو

و  یتیهای دوظرف( واکسنCBR)  یده یبه فا  نهینسبت هز

بااه   لیاا تما  کردیبا رو  51/2و    11/15  برابر با  یتیچهارظرف

 یماااریب  ینهیهز  کردیبا رو  51/43و    12/258پرداخت و  

 ونیناساا یواکس  یهای ملاا برنامااه  یایاا مطالعه مزا  نی. ااست

کنااد و شااواهد می دأییاا را ت یتیو چهااارظرف یتاا یدوظرف

 ونیناساا یواکس یزیرگذاران برنامااهاسااتیس بااه محکماای

HPV (31) دهدارائه می. 

  

 کاربست سیاستی .2

گذاران بااه سیاساات . ساا خ داارد و مت ساا  ۱. ۲

شود که مااداخلت آموزشاای باارای جمعیاات پیشنهاد می

منظور پیشااگیری و بااالا بااردن سااطح آگاااهی و هدف به

هااای نااوین آموزشاای )کلیااپ، تیاازر، نگاارش بااا روش

ای( طراحاای شااود و در انیمیشاان و محتااوای چندرسااانه

اختیار مراکز بهداشتی و درمانی، مراکز جامع ساالمت و 

 پرورش قرار گیرد. وآموزش

 جمعیاات جوانی یبرنامه به  توجه  با  . س خ کلان ۲.  ۲

 یآسااتانه در و جااوان افااراد باید باروری میزان افزایش  و

با توجه به   لذا.  برخوردار باشند  جنسی  از سلمت  ازدواج

 پیشاانهاد  بهداشاات  وزارت  استان، بااه  جوانی جمعیت این

 قاارار واکساان تزریق اولویت  در  که این استان را  شودمی

کمااک مااادی   تااوان ازبرای اجرای ایاان برنامااه می  .دهد

 اسااتفاده   واکساان  خریااد  باارای  جهااانی بهداشاات  سازمان

 کرد.  

 

 گیری تیجه

در     HPVو نگاارش در مااورد واکساان    ی آگاااه   زان یاا م    

بوده    ن یی و بلوچستان پا   ستان ی مورد مطالعه استان س   ت ی جمع 

و این مسئله به توجه بیشتر به بحااآ آمااوزش ایاان افااراد و  

ها و مداخلت آموزشاای متنااوع بااا توجااه بااه  تدوین برنامه 

منظور  سطح سواد افااراد باارای سااطوح مختلااف جامعااه بااه 

های  افزایش آگاهی و نگرش راجع به این بیماری و روش 

ای باارای  پیشگیری نیاز دارد. با توجه به اینکه هنااوز برنامااه 

واکسیناسون ویروس پاپیلومااای انسااانی در کشااور وجااود  

ندارد، ضرورت افزودن واکسیانسیون علیه این بیماااری در  

خصااوا اسااتان سیسااتان و  سازی کشور و به ی ایمن برنامه 

دلیل وضعیت ج،رافیایی و فرهنگی خاصش،  بلوچستان، به 

ی اول ایجااااد  شاااود. در مرحلاااه شااادت احسااااس می به 

سااازی متنااوع در ماادارس، صداوساایما،  های آگاه برنامااه 

ها و مراکز جامع سلمت برای بالا بردن آگاااهی و  دانشگاه 

ی ایاان بیماااری و  نگاارش اقشااار مختلااف جامعااه درباااره 

رسااد. در  های پیشگیری اقاادامی مناسااب بااه نظاار می روش 

گذاران وزارت  ی بعدی ضروری است که سیاساات مرحله 

ی واکسیانساایون را بااا جلااب مشااارکت و  بهداشاات برنامااه 

المللاای بهداشااتی در کشااور پیاااده  های بین حمایت سازمان 

ای، از  های خاا از لحاظ فرهنگاای و منطقااه کنند و استان 

قبیل سیستان و بلوچستان، را در اولویت واکسیناسیون قرار  

تواند از میزان ابتل به  گونه اقدامات در نهایت می دهند. این 
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 ی رحم بکاهد.  سرطان دهانه 

 سپاسگزاری

مقالااه برگرفتااه از طاارح  بخشاای از اطلعااات ایاان    

تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقااات و فناااوری دانشااگاه 

بااا کااد اخاالق  (10897 )کااد علااوم پزشااکی زاهاادان

IR.ZAUMS.REC.1402.043  اسااات. نویساااندگان

این پ وهش از معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه علااوم 

های مالی و معنوی از این دلیل حمایتپزشکی زاهدان به

طاارح و از تمااامی همکااارانی شاااغل در مراکااز جااامع 

سلمت که در پ وهش حاضر بااا پ وهشااگران همکاااری 

 آورند.اند کمال تشکر و قدردانی را به عمل میداشته

تضاااد گونااه کنااد کااه هی مؤلااف اظهااار می  :تضاد منافع

 .ی راجع به تألیف یا انتشار این مقاله نداردمنافع

 

 

 

 

 
 

 HPv   اهمیت پ شش واکسیناسی ن ۱ شماره   م دار
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