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Materials & Methods: This study was a narrative review aimed at investigating the 

transmission routes of human papillomavirus (HPV). A PubMed, Google Scholar, and Web of 

Science databases search was conducted to identify relevant studies up to March 2025. 

Results: The high persistence of the virus in the environment and its resistance to common 

disinfectants increase the risk of transmission through nonsexual routes. In addition, scientific 

evidence that HPV DNA has been detected in the blood of healthy donors has raised concerns 

about the transmission of papillomavirus through blood and blood products. 
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and probable routes of papillomavirus transmission based on available scientific evidence. 
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Introduction 
Human papillomavirus (HPV) is the most 

common sexually transmitted virus (1). It is 

estimated that up to 90% of people will be 

infected with HPV in their lifetime (1). Most 

HPV infections are cleared by the immune 

system, but in some cases, the infection 

becomes chronic (2). HPV is the main cause of 

cervical cancer and has more than 200 types (3). 

HPV transmission occurs mainly through 

sexual intercourse (2). However, other routes of 

transmission, including transmission via objects 

and vertical transmission from the pregnant 

mother to the fetus, have also been proven (2). 

In addition to the confirmed routes, other routes 

have been considered possible. In recent years, 

HPV DNA has also been detected in peripheral 

blood, serum, plasma, and mononuclear cells 

from healthy donors (2): findings that have 

raised concerns about blood safety and the 

transmission of HPV through blood and blood 

products. HPV vaccines are recommended in 

two to three doses for individuals aged 9 to 14 

years, even one dose of the vaccine provides 

high protection (2). But HPV vaccination 

coverage is low in many countries, and HPV 

remains a public health problem (4). The aim of 

this review was to provide a comprehensive 

overview of the definitive and potential 

transmission routes of human papillomavirus 

(HPV) based on available scientific evidence. 

Methods 
This study was conducted as a narrative 

review to investigate the definitive and probable 

transmission routes of human papillomavirus 

(HPV), with the aim of collecting existing and 

recent evidence, especially regarding probable 

and potential transmission routes. To identify 

relevant studies, the PubMed, Google Scholar, 

and Web of Science databases were searched up 
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to March 2025. The search was performed using 

a combination of the following keywords: 

("viral papillomavirus infection" or "viral 

papilloma" or "human papillomavirus") and 

("cutaneous warts" or "genital warts") and 

("routes of transmission" or "blood 

transmission" or "sexual transmission" or 

"nonsexual transmission" or "breast milk 

transmission" or "hospital transmission"). 

Studies for which full text was available and 

which directly investigated the routes of human 

papillomavirus transmission were included in 

this review. Articles containing preprints (such 

as articles published on medRxiv), letters to the 

editor, and studies without full text were 

excluded from the review. In selecting 

references, priority was given to articles 

published in recent years. The aim of this review 

is to synthesize and analyze the available 

scientific evidence on the definitive and 

probable routes of human papillomavirus 

transmission, identify knowledge gaps in this 

field, and provide new insights into potential 

routes of virus transmission. 

Results 
HPV infections are usually transmitted 

through skin-to-skin contact during sex; sex is 

the main route, and penetrative sex is not 

necessarily required to become infected. There 

is conflicting evidence regarding the likelihood 

of hand-to-genital transmission of HPV 

between sexual partners, and it appears to 

depend on a variety of factors, including 

duration of contact, sexual behaviors, and 

sexual habits. It is particularly important to 

examine the possibility of hand-to-genital 

transmission among sexual partners who have 

visible warts on their hands and fingers (not just 

asymptomatic infections on the hands). HPV 

transmission from mother to infant through 

breast milk has not been definitively proven yet, 

but the presence of HPV DNA in breast milk 

has been reported in various studies with low 

positivity rates. The findings showed a high rate 

of papilloma positivity in hospital settings, 

suggesting the environment as a potential 

source of papilloma. The study also highlighted 

the importance of using hypochlorite-based 

disinfectants to inactivate papillomavirus. HPV 

was detected in peripheral blood mononuclear 

cells (PBMC) of 6.8% (14/207) of blood 

donors. A recent study reported a prevalence of 

HPV DNA in blood donors in Iran of 10.18%. 

The findings of these studies also support the 

hypothesis of blood-borne transmission of 

papillomaviruses. 

Conclusion 
The exact details of all transmission routes 

are not fully known. The possibility of 

papillomavirus transmission through hand-to-

genital contact is not yet fully understood. For 

this reason, prospective studies with larger 

sample sizes are needed. Also, regarding the 

transmission of papillomavirus through breast 

milk, although this cannot be definitively ruled 

out, the possibility of transmission is very weak, 

so breastfeeding is not contraindicated. In 

addition, there is evidence of possible 

papillomavirus transmission through blood 

transfusion. In this regard, studies need to be 

designed that use combined methods, including 

DNA detection and RNA analysis. Detection of 

early gene mRNAs in PBMC cells can provide 

stronger evidence of active infection. In 

addition, the viral load in the blood should be 

determined, and it should be determined 

whether the viral load is clinically significant. If 

blood-borne papillomavirus transmission is 

confirmed, blood screening strategies and blood 

safety should be revised. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

 ها : شواهد و چالش روس ی لوماو ی پاپ   ی رجنس ی و غ   ی انتقال جنس   ی رها ی مرور مس 

 * 1ی عذرا کنارکوه

 

 ران یا  لام،یا لام، یا ی دانشگاه علوم پزشک ،یراپزشک یدانشکده پ  ،یشگاهیگروه علوم آزما 1

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 مروری نوع مقاله: 

 

 14/07/1404 تاریخ دریافت:

 03/08/1404: ویرایشتاریخ 

 06/08/1404تاریخ پذیرش: 

 08/11/1404تاریخ انتشار: 

 

 

 

  ی اریبس   یهاشده است؛ اما هنوز پرسشثابت   ی طور قطعبه  لومایپاپ   روس یانتقال و  یاصل   ر ی عنوان مسبه   یاگرچه تماس جنس  مقدمه:

 .مطرح است روسیلوماویپاپ  یرجنسی انتقال غ یهاروش  ۀدربار

( انجام  HPV) ی انسان  یلومایپاپ روسی انتقال و ی رهایمس یبا هدف بررس ، ییروا یصورت مرور مطالعه به نیا  : ها مواد و روش 

تا مارس    Web of Scienceو    PubMed  ،Google Scholar  ۀ داد  یهاگاه یمطالعات مرتبط، جستجو در پا  ییشناسا  یشد. برا

 .صورت گرفت ۲0۲۵

  ق یخطر انتقال از طر  ج،یرا  یهاکنندهی و مقاومت آن در برابر ضدعفون  ط یدر مح  روسی و  اریبس   ی داریپاهای پژوهش:  یافته

در خون اهداکنندگان سالم،    HPV DNA  ییبر شناسا  یمبن  یشواهد علم  ن،ی. علاوه بر ادهد ی م  شیرا افزا  ی رجنسیغ   یرهایمس

 . کرده است جادیا یخون یهاخون و فرآورده  قیاز طر  روسیلوماویانتقال پاپ  ۀرا دربار ییهای نگران

  ن ی. ادهد یارائه م  یانسان  یلومایاز انتقال پاپ  یریشگ یمطالعه و پ  یرا برا  ید یجد   یهاچالش  هاافتهی  نیا  :ی ری گ جه ی بحث و نت 

 .دهد  یموجود ارائه م  یبر اساس شواهد علم روس یلوماویانتقال پاپ یو احتمال  یقطع  یرهایجامع از مس یل یتحل  ۀمقال

 خون ،یمارستانیمادر، عفونت ب ر یش ، یرجنسی انتقال غ ،یانتقال جنس روس،یو لومایپاپ: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یعذرا کنارکوه

 ،یشرررررگاهیگرررررروه علررررروم آزما

دانشرررگاه  ،یراپزشرررکیدانشرررکده پ

 رانیا لام،یا لام،یا یعلوم پزشک

 
Email: 

kenarkoohi@gmail.com 

 . 137- 148:    33( 6)   ؛ 1404  بهمن   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ها : شواهد و چالش روس ی لوماو ی پاپ   ی رجنس ی و غ   ی انتقال جنس   ی رها ی مرور مس .  کنارکوهی عذرا   ستناد: ا 
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 مقدمه 

مقاربت   ن ی تر ع ی شا   لوما ی پاپ   روس ی و  با    ی عفونت  است. 

راهکارها  برنامه   رانه ی شگ ی پ   ی وجود    ون، ی ناس ی واکس   ی ها و 

به  مهم همچنان  معضل  عموم   ی عنوان  بهداشت  مطرح    ی در 

  ی ا درصد افراد در برهه  ۹0شده است که تا زده  ن ی است. تخم 

  روس ی و   لوما ی (. پاپ 1) شوند ی آلوده م   HPVخود به    ی از زندگ 

  ها پ ی تا   ن ی ا   ، ی بند طبقه   ک ی (. در  ۲دارد)   پ ی ژنوتا   ۲00  از   ش ی ب 

  ی لوما ی پاپ   ی ها پ ی مخاط، به تا   ا ی ها به پوست  آن   ل ی بر اساس تما 

  روس ی و   پ ی تا   40. حدود  شوند ی م   ی بند طبقه   ی و مخاط   ی پوست 

م  آلوده  را  پاپ 3) کند ی مخاط    ف ی ط   تواند ی م   روس ی و   لوما ی (. 

  ۀ دهان   ی ها تا سرطان   ت از عفونت بدون علام   امدها، ی از پ   ی ع ی وس 

  جاد ی را ا  ی دستگاه تناسل   ی ها سرطان  ر ی رحم، دهان، حلق و سا 

ب 1،  4- 6)   د ی نما  مانند    روس ی و   لوما ی پاپ   ی ها عفونت   شتر ی (. 

تا دو سال    ک ی   ی ط   ، ی تناسل   ی ها ل ی زگ   ا ی   ی پوست   ی ها ل ی زگ 

ا  احتمال مزمن شدن    شوند؛ ی پاک م   ی من ی توسط دستگاه  اما 

پ  و  به   شرفت ی عفونت  و    ی سرطان ش ی پ   عات ی ضا   ی سو آن 

وجود دارد. مزمن شدن عفونت خطر ابتلا به سرطان    ی سرطان 

 (. 4) دهد ی م   ش ی را افزا 

عفونت    شرفت، ی و پ   ی رو تداوم، پس   ی نظر الگوها   از 

HPV    تداوم    زان ی . م کند ی م   ت ی مشخص تبع   ی ن ی روند بال   ک ی از

  17در    شرفت ی درصد و پ   60حدود    ی رو درصد، پس   ۲3در  

م  مشاهده  موارد  عفونت شود ی درصد  در  از    ی ناش   ی ها . 

نوع    ع ی شا   HPV  ی ها پ ی ژنوت  پرخطر  م 18و    16و    زان ی ، 

 (. ۲شده است) درصد گزارش   ۵0در حدود    ی رو پس 

پاپ   ی ع ی طب   ر ی س  سلول   لوما ی عفونت    ال ی تل ی اپ   ی ها در 

و   ی روند   ی فرش سنگ  دارد.  طر   روس ی مشخص    ق ی از 

  ر ی تکث   ۀ و چرخ   شود ی بازال وارد م   ی ها به سلول   ز ی ر   ی ها خراش 

  ز ی کاملًا وابسته به تما   روس ی و   ر ی (. تکث ۵) کند ی خود را آغاز م 

پروتئ   روس ی و   DNAاست:    ی سلول  در    ی ها ن ی و  زودرس 

و در    گردند ی م   ان ی و ب   ر ی تکث   ز ی در حال تما   ال ی تل ی پ ا   ی ها سلول 

و کاملًا    ی فوقان   یۀ ل   ی ها در سلول   ررس ی د   ی ها ن ی ادامه، پروتئ 

درنها ۵) شوند ی م   ان ی ب   افته ی ز ی تما  بسته   ت، ی (.  و    ی بند مونتاژ 

و ذرات    گردد ی م   انجام   وم ی تل ی اپ   ی سطح  ی ها ه ی در ل  روس ی و 

آزاد    ی سطح   ی ها ل سلو   ی ع ی طب   زش ی ر   ند ی فرا   ق ی از طر   ی روس ی و 

موارد 4،  8،  ۹)   شوند ی م  در  پاپ   ی (.  در    روس ی و   لوما ی هم 

  ماند؛ ی م   ی صورت نهفته باق رحم به   ۀ بازال در دهان   ی ها سلول 

 (.6) گردد ی بدن، مجدد فعال م   ی من ی ضعف ا   ت ی سپس در وضع 

  ی و مخاط   ی تماس پوست   ق ی عمدتاً از طر   لوما ی پاپ   انتقال 

باا 7) دهد ی رخ م   ی جنس   ۀ رابط   ی ط    گر ی د   ی رها ی مس   حال، ن ی (. 

از مادر باردار    ی و انتقال عمود   ا ی اش   ق ی انتقال شامل انتقال از طر 

  ۀ دشد یی تأ   ی رها ی (. علاوه بر مس 8شده هستند) ثابت   ز ی ن   ن ی به جن 

انتقال    ی احتمال   ی رها ی عنوان مس به   ز ی ن   ی گر ی د   ی رها ی انتقال، مس 

  روس ی وجود دارد که و   ی اند. شواهد مورد توجه قرار گرفته 

ناح   لوما ی پاپ  سابق   ی تناسل   یۀ در  )بدون  سوءاستفاده    ۀ کودکان 

است) ( مشاهده ی جنس   HPV  ز، ی ن   ر ی اخ   ی ها (. در سال ۹شده 

DNA   مح خون  سلول   ، ی ط ی در  و  پلاسما    ی ها سرم، 

،  14شده است ) در خون اهداکنندگان سالم ثبت  ی ا هسته تک 

خون و انتقال    ی من ی ا   ۀ را دربار   یی ها ی که نگران   یی ها افته ی (؛  ۲

  جاد ی ا   ی خون   ی ها خون و فرآورده   ق ی از طر   روس ی و   ی احتمال 

 کرده است. 

واکسن ۲006سال    از  در    روس ی و   لوما ی پاپ   ی ها ، 

  ۹  ن ی سن   ی ها برا واکسن   ن ی شد، ا   ه ی دسترس قرار گرفتند و توص 

تجو   14تا   دوز  سه  تا  دو  در  اکنون    ز ی سال،  گرچه  گردند، 

  جاد ی ا   یی بال   ی من ی دوز واکسن ا تک   ی اند، حت شواهد نشان داده 

برخ   کند ی م  در  برنام   ی و    HPV  ون ی ناس ی واکس   ۀ کشورها، 

م تک   صورت به  انجام  عل شود ی دوز  واکسن،    رغم ی .  وجود 

از کشورها    ی ار ی در بس   روس ی و   لوما ی پاپ   ون ی ناس ی پوشش واکس 

احتمال   ن یی پا  نگرفتن واکسن    ی است که علل  قرار  آن شامل 

از کشورها ازجمله    ی تعداد   ون ی ناس ی واکس   ی ها در برنامه   لوما ی پاپ 

دسترس کم   ی کشورها  ق   ی درآمد،  واکسن،  به    مت ی نداشتن 

کاف   ی بال  اطلاعات  نداشتن  و    ت ی اهم   ۀ دربار   ی واکسن 

به نرخ پا 10است)   لوما ی پاپ   ی ها واکسن  با توجه  پوشش    ن یی (. 

به   ی رها ی شناخت مس   ون، ی ناس ی واکس  پ انتقال  از    ی ر ی شگ ی منظور 

 مرتبط با آن ضرورت دارد.   ی ها ی مار ی و ب   لوما ی عفونت پاپ 

ا   هدف  از    ی ل ی تحل   ۀ ارائ   ی مرور   ۀ مقال   ن ی از  جامع 

احتمال   ی قطع   ی رها ی مس  پاپ   ی و  اساس    روس ی لوماو ی انتقال  بر 

علم  بد   ی شواهد  است.  مس   ن ی موجود  به  ابتدا    ی رها ی منظور، 

شواهد مرتبط    ۀ سپس دربار   شود ی شده انتقال پرداخته م شناخته 
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مس  چالش   ی احتمال   ی رها ی با  م آن   ی ها انتقال،  تا    م ی پرداز ی ها 

ش   ی ها شکاف  برجسته    ی فعل   ی ر ی شگ ی پ   ی ها وه ی موجود در  را 

 . م ی کن 

 ها مواد و روش

  ی با هدف بررس   ، یی روا   ی صورت مرور مطالعه به   ن ی ا 

( انجام شد.  HPV)   ی انسان   ی لوما ی پاپ   روس ی انتقال و   ی رها ی مس 

پا   یی شناسا   ی برا  در  مرتبط، جستجو    ۀ داد   ی ها گاه ی مطالعات 

PubMed  ،Google Scholar    وWeb of Science    تا مارس

  ی ها از واژه   ی ب ی صورت گرفت. جستجو با استفاده از ترک   ۲0۲۵

پاپ   ل ی ذ   ی د ی ل ک  )»عفونت  گرفت:    ا ی   روس« ی و   لوما ی صورت 

)»زگ « ی انسان   روس ی و   لوما ی »پاپ   ا ی   روس« ی و   لوما ی »پاپ  و    ل ی ( 

»انتقال خون«    ا ی انتقال«    ی رها ی ( و )»مس « ی تناسل   ل ی »زگ   ا ی   « ی پوست 

  ر ی ش   ق ی »انتقال از طر   ا ی   « ی رجنس ی »انتقال غ   ا ی   « ی »انتقال جنس   ا ی 

ها در  که متن کامل آن  ی لعات (. مطا « ی مارستان ی »انتقال ب  ا ی مادر« 

  لوما ی انتقال پاپ   ی رها ی مس   ی به بررس   م ی طور مستق دسترس بود و به 

مرور گنجانده شدند. مقالت    ن ی پرداخته بودند، در ا   روس ی و 

(،  medRxiv)مانند مقالت منتشرشده در    ها چاپ ش ی شامل پ 

حذف   ی و مطالعات بدون متن کامل از بررس  ر ی ها به سردب نامه 

با مقالت منتشرشده در    ت ی انتخاب منابع، اولو   در .  دند ی گرد 

ا   ر ی اخ   ی ها سال  شواهد    ل ی و تحل   ب ی مرور ترک   ن ی بود. هدف 

  لوما ی انتقال پاپ  ی و احتمال  ی قطع  ی رها ی مس  ۀ موجود دربار  ی علم 

ا   ی دانش   ی ها شکاف   یی و شناسا   روس ی و  است؛    ن ی در  حوزه 

  ی رها ی مس   ۀ دربار   ی د ی جد   ی ها نش ی تلاش شده است، ب   ن ی همچن 

 . ارائه گردد   روس ی انتقال و   ۀ شد و کمتر شناخته   قوه بال 

 پژوهش یهاافتهی 

جنس  عفونت  ی انتقال   :HPV   طر   ی جنس   ۀ رابط   ق ی از 

ا   ی دهان   ا ی   ی مقعد   نال، ی واژ  به  مبتلا  فرد  منتقل    روس ی و   ن ی با 

تماس پوست    ق ی معمولً از طر   HPV  ی ها (. عفونت 11) شود ی م 

رابط  طول  در  پوست  م   ی جنس   ۀ به  لزوماً    گردند ی منتقل  و 

  ان ی به ب   ست؛ ی عفونت لزم ن   جاد ی ا   ی دخول برا   ی مقاربت جنس 

هم   ی مخاط   ی غشاها   گر، ی د  در  پوست    ی تناسل   ی نواح   ۀ و 

  ن ی آلوده شوند؛ به ا   لوما ی پاپ   روس ی توسط و   ی راحت به   توانند ی م 

و   ی معن  طر   روس ی که  نزد   ق ی از  پوست    ک ی تماس  با  پوست 

(. در  1۲مقاربت کامل)   اب ی در غ   ی حت   گردد، ی آلوده منتقل م 

از زن به    ی مقاربت جنس   ق ی مطالعات، خطر انتقال از طر   شتر ی ب 

آن تعداد    ی از علل احتمال   ی ک ی از مرد به زن است که    شتر ی ب   رد م 

تناسل   روس ی و   شتر ی ب  دستگاه  مقا   ی در  در  مردان    سه ی زنان  با 

 (. 13است) 

آ   ۀ مطالع   ک ی   ی ها افته ی  نشان    نگر نده ی کوهورت 

  ن ی ب   ی از دست به آلت تناسل   HPVکه احتمال انتقال    دهد ی م 

  ی جنس   ی مطالعه، از شرکا   ن ی است. در ا   د ی بع   ی جنس   ی شرکا 

و    ه ی اول   ی ها ت ی ز ی در و   ی سواب دست و آلت تناسل   ی ها نمونه 

آزما   ی ر ی گ ی پ   ی ها ت ی ز ی و  و  شد    HPV  ص ی تشخ   ش ی گرفته 

نشان    ها افته ی مطالعه،    ن ی ا   ی ر ی گ ی پ   ۀ دور   ان ی . در پا د ی انجام گرد 

به علت انتقال از دست    ی تناسل   HPVاست ابتلا به    د ی داد که بع 

تناسل  دستگاه  ب   ی به  بلکه  دستگاه    ۀ ج ی درنت   شتر ی باشد،  تماس 

 (. 14) دهد ی رخ م   ی به دستگاه تناسل   ی تناسل 

برخ   در  د   ی مقابل،  بر    ی مبن   ی شواهد   گر ی مطالعات 

انتقال از طر  اندام تناسل   ق ی امکان  به  به ناح   ی دست    یۀ و دهان 

  ۀ مطالع   ک ی در    ن ی (؛ همچن ۲0،  ۲1اند ) را مطرح کرده   ی تناسل 

طول  نوجوان    HPV  ص ی تشخ   ، ی کوهورت  دختران  واژن  در 

  4۵/ ۵در    HPV.  د ی گرد   ی اب ی ارز   نال ی مقاربت واژ   ۀ بدون سابق 

  ۀ رابط   ن ی از اول   ش ی نفر(، پ   ۲۲نفر از    10درصد از افراد پژوهش ) 

ا   ص ی تشخ   ی دخول   ی جنس  از  شد.  نفر    ن ی داده  هفت  تعداد، 

تا    تواند ی را گزارش کردند که م  ی رمقاربت ی غ  ی جنس   ی رفتارها 

سه نفر بدون هرگونه    که ی دهد، درحال   ح ی انتقال را توض   ی حد 

غ  نت   ی رمقاربت ی رفتار  همچنان  اما  مثبت    HPV  ۀ ج ی بودند؛ 

از دست    لوما ی انتقال پاپ   رسد، ی نظر م به   ، ی طورکل (. به 1۵داشتند) 

زمان تماس، تعداد  مانند مدت   ی به عوامل مختلف   ی تناسل   یۀ به ناح 

جنس  جنس   ، ی مقاربت  عادات  و  دارد.    ی بستگ   ی رفتارها 

  ر ی مس   ن ی نقش ا   ۀ دربار   ی قطع   ۀ ج ی به نت   دن ی رس   ی برا   حال، ن ی باا 

(. علاوه بر  14است)   از ی ن  ی شتر ی انتقال، به مطالعات کوهورت ب 

ناح   ی بررس   ن، ی ا  به  از دست  انتقال  م   ی تناسل   یۀ امکان    ان ی در 

مشاهده  قابل  ل ی دست و انگشتان، زگ  ی که رو  ی جنس   ی شرکا 

رو  بدون علامت  عفونت  )نه صرفاً  اهم   ی دارند    ت ی دست(، 

 دارد.   ی ا ژه ی و 

جنس ی رجنس ی غ   انتقال  انتقال    روس ی و   لوما ی پاپ   ی : 

باا   شده رفته ی پذ   ی طورکل به  غ   حال، ن ی است.    ی رجنس ی انتقال 
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غ   روس ی و  انتقال  است.  موردبحث    روس ی و   ی رجنس ی اغلب 

طر   لوما ی پاپ  از  است  عمود   ق ی ممکن    ، ی ح ی خودتلق   ، ی انتقال 

د   ح ی تلق  اش   ، ی گر ی توسط  با  ب   ا ی تماس  انتقال  رخ    ی مارستان ی و 

  ت ی فعال   ۀ در کودکان بدون سابق   ی تناسل   ی ها ل ی زگ دهد. وجود  

جنس   ا ی   ی جنس    ر ی سا   ۀ دهند نشان   تواند ی م   ی سوءاستفاده 

  ، ی گر ی توسط د   ح ی تلق   ، ی ح ی انتقال، ازجمله خودتلق   ی رها ی مس 

انتقال از طر   ی انتقال عمود  ا ۹باشد)   ا ی اش   ق ی و  بر    ن، ی (. علاوه 

بودن   ناح   HPVمثبت  م   ی تناسل   یۀ در  باکره    تواند ی دختران 

غ   رتبط م  انتقال  ا   ت ی (. در حما 17,  16باشد)   ی رجنس ی با    ن ی از 

را     HPV DNAی وجود دارد که مقدار فراوان   ی مطالعات   ه، ی فرض 

امر را    ن ی (. ا 18,  16کردند)   یی انگشتان افراد آلوده شناسا   ی رو 

نَشستن دست توسط فرد آلوده    ا ی   ی ناکاف   ی به شستشو   توان ی م 

  ی رها ی مس   ۀ دهند طور بالقوه نشان شواهد به   ن ی (. ا 16نسبت داد) 

  ط ی آلوده، مح   ی ا ی اش   ق ی ازجمله انتقال از طر   ، ی رجنس ی انتقال غ 

  ق ی از طر  HPV ی ح ی صورت خودتلق انتقال به  ن ی آلوده و همچن 

نامناسب خود    ی ها دست  بهداشت  علت  به  بهداشت    ا ی افراد 

 دارند.   ی رجنس ی اما غ   ی ک ی ز ی ها تماس ف است که با آن   گران ی د 

اخ   ک ی   در  در     HPV DNAوجود    راًی مطالعه، 

مطالعه،    شده ی بررس   ی عموم   ی ها ط ی مح  آن  در  است. 

مح   360درمجموع   سرو   ی ط ی نمونه    ی بهداشت   ی ها س ی از 

  مان ی زنان و زا   ی ها مارستان ی مراکز بهداشت جامعه، ب   ، ی عموم 

که    د ی گرد   ی آور روز جمع   30  ی ط   ی عموم   ی ها مارستان ی و ب 

درصد(. در آن    ۲4.17بودند )   ت مثب   HPVها  مورد از آن   87

  ی برا   تواند ی م   لوما ی پاپ   روس ی شده است که و مطالعه نشان داده 

انتقال    ۀ موضوع خطر بالقو   ن ی بماند و ا   ی باق   ط ی ها در مح ساعت 

 (. 1۹) دهد ی م   ش ی آلوده را افزا   ط ی مح   ق ی از طر 

ش ی عمود   انتقال  م   روس ی لوماو ی پاپ   وع ی :  زنان    ان ی در 

(. احتمال انتقال  ۲0شده است) درصد گزارش   30باردار حدود  

باردار    روس ی و   لوما ی پاپ  به فرزندان    HPVاز مادران    10مثبت 

  ی وجود شواهد   رغم ی (. عل ۲0شده است) زده   ن ی درصد تخم 

عوامل خطر مرتبط با    روس، ی و   ی بر انتقال عمود   ی مبن   ی قطع 

مانند بار    ی اند. عوامل صورت کامل مستند نشده به   ی عمود   تقال ان 

پاپ   ، ی روس ی و  تداوم عفونت  مادران،  در    ی لوما ی سن کم  مادر 

باردار  پارگ   ی ع ی طب   مان ی زا   ، ی دوران  غشاها   ی و    ی زودرس 

برا به   ک ی وت ی آمن    شنهاد ی پ   ی انتقال عمود   ی عنوان عوامل خطر 

ا ۲0اند) شده  وجود  با  دق   ن، ی (.    ی عمود   ل انتقا   ق ی سازوکار 

طور کامل روشن نشده  به   هنوز   ی انسان   روس ی و   لوما ی پاپ   روس ی و 

انتقال    ، ی انتقال بالقوه شامل انتقال داخل رحم   ی رها ی است و مس 

  ا ی تماس با بستگان    ق ی از طر   ا ی   مان، ی در زمان عبور از کانال زا 

از مطالعات بر احتمال    ی ار ی (. بس 16است)   مان ی مادر پس از زا 

  د ی تأک   مان ی در زمان عبور از کانال زا   و انتقال در هنگام تولد  

سزار  عمل  انجام  و  در    ۀ مداخل   ک ی عنوان  به   ن، ی دارند  مؤثر 

برا   ی ر ی شگ ی پ  با    ی از عفونت،  به حداقل رساندن تماس نوزاد 

از    ی (، هرچند تعداد ۲1است )   شنهادشده ی آلوده پ   مان ی کانال زا 

  ، ی ع ی طب   مان ی با زا   سه ی در مقا   ن ی اند که سزار مطالعات نشان داده 

م  کاهش  ن   زان ی در  مؤثر  عفونت  (.  1۹،  ۲۹،  30)   ست ی انتقال 

  ن ی موضوع است که سزار   ن ی شواهد به نفع ا  شتر ی درمجموع، ب 

  مان ی با زا   سه ی در مقا   لوما، ی انتقال پاپ   زان ی در م   ی به کاهش معنادار 

در    روس ی انتقال و   یۀ فرض   ن ی (؛ همچن ۲0)   گردد ی منجر م   ی ع ی طب 

تخمک و اسپرم    ی ودگ آل   ق ی مراحل گامتوژنز و لقاح، از طر 

در    روس ی و   DNAهمچنان محل بحث است، اگرچه وجود  

اثبات   ی ها سلول  بارور اسپرم  زمان  بر  علاوه  است.    ، ی شده 

  ز ی ن   ی صورت عفونت داخل رحم به   ی انتقال در دوران باردار 

در جفت، خون بند ناف و    HPV DNA(.  ۲4- ۲۲امکان دارد) 

پ   ده ی گرد   یی شناسا   ک ی وت ی آمن   ع ی ما  که    ه شد   شنهاد ی و  است 

از طر   ن ی جن   تواند ی م   روس ی و  ما   ق ی را  و    ک ی وت ی آمن   ع ی جفت 

 (. ۲6,  ۲۵آلوده کند) 

طر   انتقال  شناسا   ر ی ش   ق ی از    روس ی و   DNA  یی مادر: 

HPV  سرطان    نوزادان و بافت  د ی دهان، لوزه و آدنوئ  ۀ در حفر

  ق ی از مادر به نوزاد از طر  ی پستان مادران، احتمال انتقال عمود 

وجود دارد که    ی (. گزارش ۲7مادر را مطرح کرده است)   ر ی ش 

  زادان دهان نو   ۀ در حفر   HPVمثبت بودن   زان ی م   دهد، ی نشان م 

ندارد؛    ی دار ی تفاوت معن   ی ع ی طب   مان ی و زا   ن ی متولدشده با سزار 

مس   ن، ی بنابرا  به  ش   گر ی د   ی رها ی توجه  ازجمله  مادر    ر ی انتقال، 

  ر ی ش   ق ی از مادر به نوزاد از طر   HPV(. انتقال  ۲8) د ی معطوف گرد 

 DNAاثبات نشده است؛ اما وجود    ی طور قطع مادر تاکنون به 

HPV   مثبت بودن    زان ی با م   ختلف مادر در مطالعات م   ر ی در ش

 (. 3۲- ۲۹گزارش شده است)   ن یی پا 
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  ی ها در نمونه HPV DNAمطالعه،     ک ی مقابل، در    در 

  ۲8/ 8تا    10  ن ی )ب   یی بال   باًی تقر   ی شده با فراوان مادران مطالعه   ر ی ش 

. در  د ی گرد   یی ( شناسا ی ر ی گ مختلف نمونه   ی ها درصد در زمان 

مادر    ر ی در ش   HPV DNA   ص ی تشخ   ان ی م  ی آن مطالعه، ارتباط 

  ان ی (؛ اما م 33نشد )   افت ی در دهان نوزادان    لوما ی و عفونت پاپ 

در    HPV DNAمادر و وجود   ر ی در ش HPV DNA   ص ی تشخ 

و درواقع،    د ی مشاهده گرد   ی حفر، دهان همسران ارتباط معنادار 

به    لوما ی انتقال پاپ   ی اسب تروجان بالقوه، برا   ک ی مادر مانند    ر ی ش 

ممکن است    داد ی رو   ن ی دهان همسران است، نه فرزندان. ا   ۀ حفر 

رفتارها  ن   ط مرتب   ن ی زوج   ی جنس   ی با  و  انجام    ازمند ی باشد 

مطالعات نشان    یی نها   ی ها افته ی (.  33است)   شتر ی ب   ی ها پژوهش 

مادر وجود دارد؛    ر ی ش   ق ی از طر   ی احتمال انتقال عمود   دهند، ی م 

بس  آن  بروز  احتمال  ا ۲7است)   ن یی پا   ار ی اما  درمجموع،    ن ی (. 

مسئله  ش   ا ی منع    ی برا   ی ا موضوع  کردن    جاد ی ا   ی رده ی محدود 

 . کند ی نم 

و ی مارستان ی ب   انتقال  مح   HPV  روس ی :    ار ی بس   ط ی در 

بس   دار ی پا  برابر  در  ضدعفون   ی ار ی و  مواد  ازجمله    کننده، ی از 

  ر ی در برابر خشک شدن و سا   HPV(.  34اتانول، مقاوم است) 

عفونت   ی ک ی ز ی ف   ی فشارها  و  است  برا   یی زا مقاوم  را    ی خود 

)حدود   مح   ۲روزها  در  م   ط ی ماه(  (.  3۵) کند ی حفظ 

  ی مختلف، نگران   ی ها نه ی سطوح با زم   در    HPV DNAص ی تشخ 

  ی پزشک   ی ها و دستگاه   ا ی اش   ق ی از طر   HPV  م ی رمستق ی از انتقال غ 

وجود دارد که    ی (. شواهد 34,  16) دهد ی م   ش ی آلوده را افزا 

و اندورکتال    نال ی اندوواژ   ی سونوگراف   ی ها پروب   دهد، ی نشان م 

ها  پروب   ۀ آلوده باشند. اگرچه هم   HPV DNAممکن است به  

د  پروب   اشتند پوشش  پوشش،  برداشتن  از  پس  نظر  و  از  ها 

عفون  آلودگ   ی بررس   ی عوامل  اما  عوامل  آن   ی شدند؛  به  ها 

  ی ها برا مشاهده شد. استفاده از پوشش   ی روس ی و و   یی ا ی باکتر 

به   ی ر ی جلوگ  عفونت  انتقال  با   ست ی ن   ی کاف   یی تنها از  از    د ی و 

برا   ۀ کنند ی ضدعفون   ی ها روش  انتقال    ی مؤثر  احتمال  کاهش 

 (. 36گردد)   اده استف 

با وجود    HPVانواع پرخطر    DNAمطالعه،    ک ی   در 

»ضدعفون   ی ضدعفون  پا   ی با    ی ها پروب   ی رو   ن«، یی سطح 

  ن ی شده است. ا داده  ص ی تشخ  نال ی واژ  ی ت ی اندوکاو  ی سونوگراف 

متوسط    ا ی   ی بحران مه ی با سطح خطر ن   زات ی تجه   ۀ ها در دست پروب 

  ی سطح بال ضدعفون   ی با مواد ضدعفون   د ی و با   رند ی گ ی قرار م 

همان 36شوند)  که  (.  داد  نشان  مطالعات  شد،  گفته  که  طور 

DNA   ن، یی سطح پا   ی پس از استفاده از مواد ضدعفون   روس ی و  

باا   ی رو  دارد.  وجود  پروب    DNA  یی شناسا   حال، ن ی سطوح 

معنا  به  ن   ی لزوماً  فعال    ی هرچند شواهد   ست، ی وجود عفونت 

  ن ی . در ا د ی ، ثبت گرد DNAتنها  نه   ها، ون ی ر ی بر وجود و   ی مبن 

ا   ، مطالعه  ت   ن ی آنان  با  را  با    ی ها نمونه   مار ی موضوع  سواب 

نشده را از  محافظت   DNA  ۀ کردند که هم   ن یی اگزونوکلئاز تع 

کپس   HPV DNA.  برد ی م   ن ی ب  درون  محافظت    دها ی که 

قابل    د، ی و پس از آزاد شدن از کپس   رود ی نم   ن ی از ب   شود، ی م 

شناسا 37است)   ص ی تشخ  اگرچه  به    HPV DNA  یی (.  لزوماً 

عفونت   ون ی ر ی و   ی معنا  و  ن کامل  باا   ست؛ ی زا    ن ی ا   حال، ن ی اما 

  روس ی لوماو ی که خطر ابتلا به پاپ  دهد ی مجموعه شواهد نشان م 

ب  ب به   مارستان، ی از  عفونت  دارد.    ی مارستان ی عنوان  وجود 

ارتو   ی ها کننده ی ضدعفون  مانند  بال  و    د ی فتالده - سطح 

 (. 38مؤثر هستند)   HPVکردن    رفعال ی در غ   ت، ی پوکلر ی ه 

  ی لوما ی پاپ   روس ی و   ی رجنس ی انتقال غ   ل ی توجه به پتانس   با 

در    HPV DNAوجود    گر، ی د   ی ا (، در مطالعه HPV)   ی انسان 

و    ی عموم   ی ها مارستان ی ازجمله ب   ، ی بهداشت عموم   ی ها ط ی مح 

  لوما ی پاپ   ی ط ی و احتمال انتقال مح   مان ی زنان و زا   ی ها مارستان ی ب 

)   شده ی بررس  م 1۹است  مطالعه،  آن  در   .   بودن مثبت    زان ی ( 

HPV DNA   ی ها مارستان ی و ب   مان ی زنان و زا   ی ها مارستان ی در ب  

  ها افته ی درصد بود.    38/ 8۹درصد و    30/ 00  ب ی ترت به   ، ی عموم 

بال   زان ی م   ۀ دهند نشان  بودن  مح   لوما ی پاپ   ی مثبت    ی ها ط ی در 

  لوما ی انتقال پاپ   ۀ عنوان منبع بالقو را به   ط ی است و مح   ی مارستان ی ب 

(؛  1۹گشته است )   د ی تأک   ی ط ی مح   ل شده و بر خطر انتقا   شنهاد ی پ 

  ی مبتن   ها ی استفاده از ضدعفون   ت ی در آن مطالعه، اهم   ن ی همچن 

ه  پاپ   رفعال ی غ   ی برا   ت ی پوکلر ی بر  برجسته    روس ی و   لوما ی کردن 

بنابرا  است؛  عفونت   ی برا   ن، ی شده  کردن    ی ها محدود 

  ی ها دستورالعمل   ا ی   ی قو   ی ها کننده ی به ضدعفون   ، ی مارستان ی ب 

است   نه ی به   ی ضدعفون    ی ها مراقبت   زات ی تجه   ی برا   اندارد و 

 است.   از ی ن   ط ی و مح   ی بهداشت 

: در ابتدا،  ی خون   ی ها خون و فرآورده   ق ی از طر   انتقال 
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DNA   ی در پلاسما   18و    16  پ ی تا   ی انسان   ی لوما ی پاپ   روس ی و  

  یی شناسا   PCRرحم، با استفاده از    ۀ مبتلا به سرطان دهان   ماران ی ب 

داده شد که وجود    ح ی شکل توض   ن ی موضوع به ا   ن ی . ا د ی گرد 

DNA   تواند  ی م  ماران ی گروه از ب  ن ی خون ا  ان ی در جر  ی روس ی و

از محل تومور    ی تومور   ی ها با متاستاز مرتبط باشد که سلول 

وجود    ت، ی وضع   ن ی (. در ا 3۹) شوند ی خون م   ان ی جدا و وارد جر 

DNA   به   روس ی و خون  ب در  مارکر  مارکر    ا ی   ی مار ی عنوان 

بعد د ی گرد   ی تلق   ی مار ی ب   شرفت ی پ  مطالعات  در  و    ی بداغ   ، ی . 

 (   ۵7را در خون    HPV  روس ی و   DNA( وجود  40همکاران 

ا  به  مبتلا  در    ۀ اهداکنند   1۹و    دز ی کودک  سالم  خون 

مطابق    ی اب ی ارز   متحده الت ی ا  مطالعه،    ی ها افته ی کردند.  آن 

HPV DNA    ۀ کودک و سه اهداکنند   8خون    ی ها در نمونه  

  ق ی تزر   ۀ سابق   HIVشد. هشت کودک مبتلا به    یی خون شناسا 

  ق ی را از طر   HIV  روس ی خون داشتند که هفت نفر از آنان و 

در   ق ی ر تز  نو   افت ی خون  بودند.  مطالعه    ن ی ا   سندگان ی کرده 

  ان ی جر   ق ی ممکن است از طر   لوما ی پاپ   روس ی احتمال دادند که و 

باشد.    روس ی و   ن ی خون منتقل شود و خون ممکن است حامل ا 

ا  با  مطابق  سلول    HPV DNA  ها، افته ی   ن ی بعدها،    ی ها در 

( اهداکنندگان خون مرد  PBMCs)   ی ط ی خون مح   ی ا هسته تک 

  ۀ اهداکنند   180مورد مثبت از   8)   ۲00۹در سال    یی ا ی سالم استرال 

  لوما ی پاپ   روس ی خون( گزارش شد. محققان احتمال دادند که و 

در    ی ط ی خون مح   ی ا هسته تک   ی ها از سلول   ی به سطح تعداد 

ها گرفته  خون متصل است، اگرچه ممکن است توسط سلول 

مشخص نبود    ن ی نگردد؛ همچن   ر ی ها تکث سلول   ن ی نشود و در ا 

بدن    ی ها بافت   ر ی خون به سا   ق ی از طر   لوما ی پاپ   روس ی و   ا ی آ   که 

از    تواند ی م   لوما ی پاپ   روس ی و   ا ی آ   نکه ی ا   ا ی   کند ی م   دا ی پ   ی دسترس 

با    ، ی وان ی (. در مطالعات ح 41) ر ی خ   ا ی خون منتقل شود    ق ی طر 

و  دو  از  پاپ   روس ی استفاده  دم   ی لوما ی شامل    ی ا پنبه خرگوش 

 (CRPV و پاپ ) ی موش   ی لوما ی  (MmuPV1  نشان داده شد که )

به بافت    ی و حت   شوند ی پخش م   زبان ی در خون م  ها روس ی و   ن ی ا 

م  سو رسند ی معده  از  ح   گر، ی د   ی .  به    وانات ی خون  را  آلوده 

ح   ر ی غ   وانات ی ح  و    وانات ی آلوده،  کردند  منتقل  سالم، 

ح   ی بعد   ی ها ش ی آزما  که  داد  پاپ   وانات ی نشان  به    لوما ی سالم 

گرفتند که    جه ی نت   سندگان ی نو   ت، ی اند. درنها آلوده شده   روس ی و 

(. در  11خون منتقل گردد)   ق ی از طر   تواند ی م   لوما ی پاپ   روس ی و 

  ی ها در سلول    HPV DNA،  ۲01۹در سال    ی گر ی مطالعه د 

اهداکنندگان    8/6 (PBMC)خون    ی ا هسته تک  از  درصد  

انتقال    یۀ فرض   ن ی مطالعه همچن   ن ی ا   ی ها افته ی شد.    یی خون شناسا 

  ن ی از نقاط قوت ا   ی ک ی کرد.    ت ی خون را تقو   ق ی از طر   لوما ی پاپ 

تع  و   ن یی مطالعه  در    ی روس ی بار  که  بود  مثبت  افراد  در 

در    ی روس ی بار و   ن ی انگ ی مطالعه نشده است. م   گر ی د   ی ها پژوهش 

خون(. آنان فرض    تر ی ل ی ل ی در م   ی کپ   ۲1/ 3مطالعه کم بود )   ن ی ا 

  ا ی گذرا    ی ها کم ممکن است با عفونت   ی روس ی کردند که بار و 

  ن ی (. بالتر 4۲خون مرتبط باشد)   ن بدون علامت در اهداکنندگا 

)   HPV  وع ی ش  قطر  در  خون  اهداکنندگان  درصد(    ۵4/ 8در 

است)  شده  مطالعه 43گزارش  در   HPV  وع ی ش   ر، ی اخ   ی ا (. 

DNA    درصد گزارش    10/ 18  ران ی در اهداکنندگان خون در ا

 (. ۲است)   ده ی گرد 

معنا   HPV DNA  یی شناسا  به  فعال    ی لزوماً  عفونت 

  ن ی ها، ا PBMCدر     HPV DNA  یی با شناسا   حال، ن ی . باا ست ی ن 

آ  برا سلول   ن ی ا   ا ی پرسش مطرح شد که  پاپ   ی ها    لوما ی عفونت 

 BPV-2  ی ها ن ی . همسو با آن، وجود پروتئ ر ی خ   ا ی مجاز هستند  

E5    وL1   روس ی و  BPV-2    درPBMC  ها گزارش شده است

م  نشان  حد PBMCدهد،  ی که  تا  احتمالً    ر ی تکث   ی برا   ی ها 

BPV-2   (باشند شناسا 44مجاز    ی ها ن ی پروتئ   یی (. 

کرد    ت ی را تقو   ه ی فرض   ن ی ا   ی خون   ی ها در سلول   روس ی لوماو ی پاپ 

حامل PBMCکه   است  ممکن    ر ی تکث   ی برا   ی مجاز   ی ها ها 

  ی طراح   ی است مطالعات   از ی ن   باره ن ی باشند. درا   لوما ی پاپ   روس ی و 

  ی ها ، از روش DNA  یی صرف بر شناسا   یۀ تک   ی جا شوند که به 

استفاده    RNA-   ی ها ل ی و تحل   DNA  یی شامل شناسا   ی ب ی ترک 

تشخ  ژن   RNA  ص ی کنند.  با  در    early  ی ها مرتبط 

از عفونت فعال    ی تر ی شواهد قو   تواند ی م   PBMCی ها سلول 

 فراهم سازد.   PBMCدر  

و   ن یی تع   گر ی د   چالش  در    HPV  ی روس ی بار 

که مستلزم انجام مطالعات    ی اهداکنندگان خون است؛ موضوع 

و   ن یی تع   ی برا   شتر ی ب  اهداکنندگان خون    ی روس ی بار    HPVدر 

  تواند ی م   ن یی پا   ی روس ی بار و   ا ی مثبت است تا مشخص گردد آ 

شواهد    ن ی ا   ۀ . مجموع ر ی خ   ا ی داشته باشد    ی ن ی بال   امد ی و پ   ت ی اهم 
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را    لوما ی پاپ   روس ی و   ی انتشار خون   ل ی پتانس   ۀ دربار   ق ی تحق   ت ی اهم 

خون ثابت    ق ی از طر   لوما ی پاپ   روس ی . اگر انتقال و کند ی برجسته م 

خون و    ی غربالگر   ی ها است ی در س   ی کامل   ی بازنگر   د ی شود، با 

   . خون انجام گردد   ی من ی ا 

 گیریو نتیجهث بح

پاپ   ی اصل   ی رها ی مس    ی انسان   روس ی لوماو ی انتقال 

جز شناخته  اما  هستند؛  انتقال    ی ها سازوکار   ق ی دق   ات یی شده 

جنس   روس ی و  عفونت  طول  شناخته    ی عمود   ا ی   ی در  کاملًا 

علاوه بر   ، ی اند و هنوز مورد بحث هستند. در انتقال جنس نشده 

  ق ی از طر   روس ی لوماو ی احتمال انتقال پاپ   م، ی مستق   ی تماس تناسل 

هنوز کامل روشن نشده است؛    ی دست به دستگاه تناسل   اس تم 

هم  آ   ن ی به  مطالعات  انجام  نمونه   نگر نده ی علت،    ی ها با حجم 

ن   شتر ی ب  ا   از ی مورد  بر  از    ی بررس   ن، ی است. علاوه  انتقال  امکان 

دست   ی که رو   ی جنس  ی شرکا  ان ی در م  ی تناسل  یۀ دست به ناح 

زگ  انگشتان  عفو قابل   ل ی و  صرفاً  )نه  دارند  بدون    نت مشاهده 

رو  اهم   ی علامت  همچن   ی ا ژه ی و   ت ی دست(،    ۀ دربار   ن ی دارد؛ 

  ی طور قطع مادر، اگرچه به   ر ی ش   ق ی از طر   روس ی لوماو ی انتقال پاپ 

بس   ن ی ا   توان ی نم  انتقال  احتمال  اما  کرد؛  رد  را    ار ی موضوع 

 . ست ی ن   ی رده ی ش   ی برا   ی منع   رو، ن ی است؛ ازا   ف ی ضع 

ا   علاوه  احتمال   ۀ دربار   ی شواهد   ن، ی بر    ی انتقال 

  از ی ن   باره ن ی انتقال خون وجود دارد. درا   ق ی از طر   روس ی لوماو ی پاپ 

مطالعات  به   ی طراح   ی است،  که  بر    یۀ تک   ی جا شوند  صرف 

  DNA  یی شامل شناسا   ی ب ی ترک   ی ها ، از روش DNA  یی شناسا 

مرتبط با    RNA  ص ی استفاده کنند. تشخ   RNA-   ی ها ل ی و تحل 

سلول   ودرس ز   ی ها ژن  شواهد    تواند ی م   PBMC  ی ها در 

بر    PBMCاز عفونت فعال در    ی تر ی قو  فراهم سازد. علاوه 

گردد و مشخص شود که    ن یی در خون تع   روس ی بار و   د ی با   ن، ی ا 

  د یی . در صورت تأ ر ی خ   ا ی دارد    ی ن ی بال   ت ی اهم   ی روس ی بار و   ا ی آ 

پاپ  طر   روس ی لوماو ی انتقال  با   ق ی از    ی ها راهبرد   د ی خون، 

ا   ون خ   ی غربالگر  بازنگر   ی من ی و  گردند. درمجموع،    ی خون 

از    ی ر ی شگ ی مطالعه و پ   ی را برا   ی د ی جد   ی ها چالش   ها افته ی   ن ی ا 

 . دهد ی ارائه م   ی انسان   ی لوما ی انتقال پاپ 
 

   گزاریسپاس

 . ندارد   ان ی ب   ی برا   ی مطلب   سنده ی نو 

 تعارض منافع 

 . گزارش نکرد   ی تعارض منافع   سنده ی نو 

   کد اخلاق

 . است و کد اخلاق ندارد   ی مقاله مرور   ن ی ا 

 یمال تی حما

  ت ی حما   ی سازمان   چ ی مطالعه از ه   ن ی در جهت انجام ا 

 . نشده است   افت ی در   ی مال 

 سندگانی مشارکت نو

کنارکوه  مفهوم   ی عذرا  ،    ی شناس روش   ، ی ساز در 

گردآور   ق، ی تحق   ل، ی تحل  ته داده   ی منابع،    س ی نو ش ی پ   ه ی ها، 

و   ی بررس   ، ی اصل  مد   ، ی مصورساز   ش، ی را ی و  و    ت ی ر ی نظارت 

  . پروژه نقش داشته است 
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