
GENITAL WART

بهاره روح اللهی 

پزشک مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری نواب صفوی

1404برگرفته از راهنمای کشوری مراقبت و درمان بیماریهای آمیزشی







آمیزشی در کل عفونت ویروس پاپیلوما با انتشار وسیع جهانی شایع ترین عفونت▪
جهان است

درصد برآورد شده است 30-20بین HPVبراساس مطالعات مختلف شیوع ▪

قل تقریبا همه افراد فعال جنسی در طول زندگی خود حداCDCبر اساس دیتاهای ▪
(با یا بدون علامت)یکبار به عفونت پاپیلوما مبتلا می شود

هزار 620عامل HPV، 2019سازمان جهانی بهداشت، درسال 2024بر اساس آمارسال▪
هزار سرطان در آقایان بوده است70سرطان در زنان در دنیا و 



:ویروس پاپیلوما مسئول ایجاد سرطانهای زیر می باشد

درصد از سرطانهای سرویکس90•

درصد از سرطانهای مقعد93•

درصد از سرطانهای واژن65•

درصد از سرطانهای آلت تناسلی زنانه51•

درصد از سرطانهای پنیس36•

درصد از سرطانهای دهانی حنجره ای در هر دو جنس90تا 45•



انواعتوسطشودمینامیدههمآکومیناتاکوندیلومانامبهکهتناسلیزگیل•
.میشودایجادHPVویروسازمتنوعی

نسیجتماسطریقازمنتقلهشایعپاتوژنیك(HPV)انسانیپاپیلومویروس•
نوع60حدودکهاستشدهشناختهویروساینازنوع240حدود.است

نمایدایجادتناسلیناحیهبیماریهایمیتواندآن

میمخاطوپوستاپیتلیالهایسلولدرعفونتسببپاپیلوماویروس•
گردد



سیربیماری پاپیلوما از نظر ویروس شناسی

درصد مابقی 30بیماران فاز حاد را با بهبودی خود به خودی پشت سر گذارده و در % 70بیش از ▪
.صورت می گیرد( ادغام ژن ویروس در کروموزوم انسان)احتمالا انتگراسیون 

دم پیشرفت به در آن دسته از بیماران که این انتگراسیون به صورت اپی زومال است نیز انتظار ع▪
%(20حدود )سوی سرطان است 

تلا در مردان البته این درصد اب)بیماران در معرض خطر ابتلا به سرطان می باشند % 10نهایتا حدود ▪
(پایین تر می باشد

دد که بیماران، عفونت مزمن در آنها منجر به ادغام ژنوم ویروس در ژن بیمار میگر% 10در این ▪
.ساله میگردد30تا 10رفته رفته سبب ایجاد ضایعات پیش سرطانی و نهایتا سرطان در طی دوره ای 

زشك بسیار زودتر رخ می دهند که فرصت کافی به بیمار و پCINلیکن ضایعات اولیه به نام های ▪
.درمانهای موثر خواهد دادبرای بررسی و



سیر بالینی بیماری

•)TRANSITORY INFECTION  عفونت موقتی:)

مثلا توسط )ی است بعد از ارتباط جنسی با فرد آلوده به ویروس ، ماده ژنتیکی ویروس تا چند روز قابل شناسای
PCR حتی در غیاب یک عفونت واقعی)

•)ACUTE INFECTION  عفونت حاد:)

.یشوندبسیاری از عفونت ها همراه با ایجاد نوع حاد همراه با تکثیر فعال ویروس، ایجاد و نهایتا پاک م

•)LATENT INFECTION عفونت مخفی :)

ثیر نمی برخی عفونت های حاد فقط به ظاهر پاک شده ولی در عمل ویروس در سلول ها باقی مانده ولی تک
در حین این رویداد بعضا ماده ژنتیکی قابل شناسایی است. یابند





تیپ های ویروس

بدخیمیبامیتواند(16و18انواعشامل)ویروساینپرخطروانکوژنانواع•
ارنکساوروفوواژینالآنال،ولوو،پنیس،رحم،دهانهدربدخیمیپیشیا

باشندداشتهارتباط

ربیشتکنندهایجادعامل(6و11انواعشامل)خطرکموانکوژنغیرانواع•
.تندهستنفسیراجعهپاپیلوماتوزوتناسلیهایزگیلموارد%90از



باشدلیکنیمآنوژنیتالهایمردزگیلوزندرپاپیلومابالینیعلامتتنها▪
علایمظهورجایبهوبودهتناسلیزگیلفاقدبیمارانازتوجهیقابلدرصد
شودمیایجادسلولیسطحدرتغییراتبالینی

وLSIL(CIN-1)دستهدوبهاسمیرپاپدرتغییراتاین▪

HSIL(CIN-11وCIN-(111شوندمیتقسیم

تظاهرات بالینی





عات سرطانی را آنچه روند این تغییرات سلولی و پیش آگهی آنها به طرف ضای•
روس استتعیین می کندآمادگی سیستم دفاعی بدن برای مقابله با وی

سال این 3در عرض یك تا حداکثر ( درصد90بیش از )در بیشتر موارد •
ضایعات پسرفت نموده و بیمار خودبخود بهبود می یابد

  CIN-1درصد برای85❖

  CIN-11درصد برای50❖

  CIN-111 درصد برای10تا 5❖



ومیشونداهرظمتعددیامنفردضایعاتصورتبهمعمولاتناسلیهایزگیل•
.هستنددردبدون

درشپوستبدونمرطوبوگرممناطقدرشاخیغیرونرمهایزگیل•
پوستودارموخشكنواحیدرشاخیوسفتزگیلهایحالیکهدرمیکنند
.میشونددیده

هکشرایطیدرمگرندارندشدیدیعوارضوبودهدردبدونهازگیل•
گلنمایهازگیلگاهیحاملهزناندرمخصوصاونمایندانسدادایجاد
میکنندایجادکلمی

تظاهرات بالینی



















بهمیتواننداهزگیلباشندداشتهترشحکهصورتیدروحاملگیدر•
.شوندپخشوکردهرشدسرعت

مقعد،پرینه،،پنیسشاملتناسلیزگیلبروزشایعمناطقمرداندر•
نزنادروباشدمیگاهختنهزیرمناطقوادراریمجرایداخل
روزبشایعمناطقرحمدهانهومقعد,پرینهواژن،دیوارهولوو،
هستندتناسلیزگیل



راههای انتقال

گاه زگیل های تناسلی معمولا از طریق تماس جنسی در اثر تماس با پوست آلوده دست•
می شوندآنال که آلوده هستندمنتقل-دهانی–تناسلی،غشاهای مخاطی یا مایعات تناسلی 

ولی مواردی که دخول انجام نشده  دربیشتر موارد دخول یك شرط اصلی برای این انتقال است•
رددولی تماس در ناحیه تناسلی صورت گرفته نیز می تواندسبب انتقال ویروس گ

نیز وجود داردsex toysانتقال غیر مستقیم با واسطه دستها ،لباس زیر یا •

انتقال مادر به نوزاد در حین زایمان هم می تواند رخ دهد•



. شوندمعاینهزگیلوجودنظرازبایدجنسیشرکای•

شرکایبهانتقالخطربایدآنوژنیتال،زگیل  هایدارایبیمارانبه•
.دادآموزشراجنسی

کایشرکردنمحدودوکاندومازهمیشگیوصحیحاستفاده•
پیشگیریکاملطوربهولیدهدکاهشراابتلاخطرمیتواندجنسی
.باشندنمیکننده



پیشگیری

واکسننوعسهHPVبهابتلاازپیشگیریبرایحاضرحالدر•
.باشدمیموجود

و 16ه تایپ واکسن دو ظرفیتی سرواریکس که بیشتر با هدف پیشگیری از ابتلا ب•
.  سرطانهای دهانه رحم  با این دو تیپ ارتباط دارند% 70ویروس است که 18

محافظت 18و 16و 6و 11ظرفیتی گارداسیل که علیه چهار تیپ 4واکسن •
.  میکند

45و 33و 31و 18 و16و 11و  6)تیپ 9ظرفیتی هم برای پیشگیری از 9واکسن •
تولید شده است ( 58و 52و 



واکسیناسیون

سنازمیتوانومیشودتوصیهسال12-11سنازپسرانودخترانبرایواکسن•
.کردشروعراواکسیناسیونسالگی9

جنسیعالیتفشروعازقبلکهداردشرایطیدررااثربخشیبیشترینواکسن•
.باشدشدهدریافت

نمیشودتوصیهحاملهزنانبرایواکسنهااین•

استیافتهافزایشهمسال45تاواکسنتزریقسن•



واکسیناسیون

یاناسلیتزگیلسابقهداشتنازنظرصرفافرادبرایمیتواندHPVواکسن•
تزریقتناسلی–مقعدیناحیهسرطانیپیشضایعاتیاطبیعیغیراسمیرپاپ

.گردد

سرطانیبراروتینغربالگریبایدهماندشدهواکسینهHPVعلیهکهزنانی•
را HPVانکوژنهایتیپتمامواکسنکهچرا دهندانجامرارحمدهانه

.نمی دهدپوشش



واکسیناسیون

ماهه کامل می 6واکسن ها در سه دوز تجویز می شوند که در یك دوره •
ماه بعد از 12-6ماه بعد از نوبت اول و نوبت سوم 2-1گرددنوبت دوم 

سال هم دو نوبت کافی است15نوبت اول تجویز می شوددر زیر 

ماه6سال دو دوز با فاصله 15زیر ❖

دوز 3سال 15بالای ❖
ماه و بین دوز اول و 3هفته و بین دوز دوم و سوم 4حداقل فاصله بین دوز اول و دوم )

(ماه است5سوم 



، توصیه های اخیرHPVواکسیناسیون 

کهاستدادهنشان NEJMمجلهدر( (ESCUDDO trial)جدیدمطالعه ای•
برایظرفیتی9واکسنباچهو(18و16تیپپوشش)ظرفیتی2واکسنباچه

دزیكسال،16تا12دختراندرپرخطر HPVعفونت هایازپیشگیری
.استمؤثردزدواندازهبهواکسن

.استبوده٪97حداقلگروه هاهمهدرواکسناثربخشی•

درنوجواندخترانمیاندر HPVواکسیناسیونپایینپوششبهتوجهبا•
.دهدیشافزاراواکسنبهدسترسیمی توانددزتك روشازاستفادهجهان،

https://t.me/scientometric/7124





حتی یک دوز واکسن در 
ی دختران و زنان پیشگیر
ر بسیار قوی علیه کانس

ایجاد می کندسرویکس



، توصیه های اخیرHPVواکسیناسیون 

کافیستدوزیك:سال25زیرافراد•

سال2تاماه6فواصلبهدوزدومعمولا:سال45-25بین•

شودمیتوصیهدوزسه:ایمنینقصموارددر•

اساحسسرگیجه،مختصر،تبسردرد،تزریق،محلدردوتورم:عوارض•
خستگی

https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/



تشخیص

بامشکوکاردمودرمیتوانولیاستبالینیاغلبتناسلیزگیلتشخیص•
.رسیدقطعیتشخیصبهبیوپسیانجام

.نمیشودتوصیهتناسلیزگیلتشخیصبرایPCR HPVآزمایش•



غربالگری کانسر سرویکس
کردنمتد اسکرینجمعیت

-لازم نیستسال21زنان کمتر از 

-پاپ اسمیر هر سه سالسال29تا 21زنان 

سال5هر HPV typingیاCo testingسال65تا30زنان 
پاپ اسمیر هر سه سالیا 

-

کرین به اساسکرین قبلی منفی باشد نیازی2اگر سال65زنان بیش از 
کردن نیست

women with a history of CIN 2, CIN 3, or 
adenocarcinoma in situ should continue routine 
age-based screening for at least 20 years

 Applies to women without a cervix and without  aلازم نیستهشدزنان هیسترکتومی
history of CIN 2, CIN 3, adenocarcinoma in situ, or 
cancer in the past 20 years

-موارد بالانظیرزنان واکسینه شده



میتوصیهواکسیناسیونسال26تا9ازهممثبتHIVجملهازایمنینقصبهمبتلابیماراندر•
شود

(ماه5فاصلهحداقل)ماه6بفاصلهدوزدوسال15زیر•
واولدوزبینفاصلهحداقل(بعدماه12-6بعد،ماه2-1صفر،)دوز3یا(WHOتوصیه)2سال15بالای•

(ماه3سومودومدوزبینهفته،4دوم

توانمیرایناسیونواکسونیستدوبارهشروعبهنیازبیافتد،فاصلههاواکسنبینکهصورتیدر•
.کردتکمیل

.استواکسنبلیقدزیانانمخمربهآنافیلاکتیكحساسیتسابقهنیزواکسنممنوعیتتنها•



درمان

نداردجودواختصاصیویروسیضدداروییدرمانهیچتناسلیزگیلبرای•
نیستعلاج بخشکاملاًدرمانیهیچو

ازگشتبوعوداحتمالولیبردبینازرازگیلمیتوانموضعیدرمانبا•
.دادتوضیحبیماربهدرمانازقبلبایدراموارداینوداردوجود

استضایعاتظاهریرفعدرمانازهدف•



بدون،شودرفعخودبخوداستممکنشودرهادرمانبدونتناسلیزگیلاگر•
دوتایكطیدرموارد،%90در.یابدافزایشاشاندازهوتعدادیاوبماندتغییر
شودمیبرطرفخودبخودابتلا،اولسال

رابیمارنگرانیومیکندکمكبیمارانروحیاسترسکاهشبهتناسلیزگیلدرمان•
.میدهدکاهشاشتناسلیناحیهدرهازگیلظاهریشکلخصوصدر

عفونتعاتضایرفعباداردوجودتناسلیزگیلبرایحاضرحالدرکهدرمانهایی•
.نمیکندکنریشهولیمیدهدکاهشرازایی



هزینهنچومواردیتناسلیزگیلبرایدرمانیروشانتخاببرای•
وتعداد,ضایعهمحلجانبی،عوارض,بیمارتمایل،پزشكتبحر

.گرفتنظردربایدرابیمارهمکاریوضایعهاندازه

مثلا)ردبکاربهراترکیبیدرمانشرایطیدرمیتوانهمگاهی•
بهیماربخودتوسطکهموضعیدرمانیكباهمراهکرایوتراپی

.(رودکار



درمان انتخابی

:ارجیمقعدی خ-رژیم درمانی توصیه شده برای زگیلهای تناسلی

:میشودانجامبیمارخودتوسطکهدرمانهایی•
ایمی کوئیمود % 5کرم •
در صورت وجود ضایعات در واژن ) هفته ای دو بار5FUپنج فلورو یوراسیل•

5FUتوصیه نمی شود.)
%0/5پودوفیلوکس •



درمان انتخابی

:ارجیخمقعدی-تناسلیزگیلهایبرایشدهتوصیهدرمانیرژیم•

:میشودانجامپزشكتوسطکهدرمانهایی•
کرایوتراپی با نیتروژن مایع یا کرایو پروب•
جراحی با هر یک از تکنیکهای کورتاژ ،الکتروسرجری، لیزر، برش با •

یا برداشت ضایعه با تراشیدن (tangential scissor excision)قیچی
(tangential shave excision)  

%  80-90(BCA)یا بی کلرواستیک اسید  (TCA)تری کلرواستیک اسید•
پودوفیلین•



مهم

ازویروسقالانتخطرلیزروالکتروسرجریازناشیبخاراینکهبهتوجهبا•
فیلترباهواکشوجود)لازماحتیاطرعایتدهدمیافزایشاستنشاقطریق

.استضروری(مخصوص

دارندعدمقاطرافزگیلهایکهافرادیازبسیاریکهاستاینمهمنکته•
دراستربهتلذا.باشندداشتههممقعدداخلدرزگیلهمزماناستممکن

وشهایرازیکیباهممقعدداخلداردمقعدیاطرافزگیلکهبیماریهر
high –resonanceآنوسکوپییاواستانداردآنوسکوپیانگشت،بامعاینه

.شودبررسی



ایمي كویمود 

به وهفتهدربار3انگشت،توسط%5ایمی کویمودکرماستعمال•
خوابوقتشب ها.شوداستفادهضایعهبهبودتایاهفته16مدت

10تا6ون،صابوآببابایدتماسمحل).شودشستهصبحومالیده
( شودشستهمصرفازبعدساعت

میکویمودایمیشبیهتقریبا(5FU)فلورویوراسیلپنجازاستفاده•
.شودمیاستفادههفتهدرباردوفقطباشد







پودوفیلوکس

باربیماخودتوسطمیتواندژل،یادرصد0/5پودوفیلوکسمحلولازاستفاده•
روز3برایروزدرباردورویتقابلهایزگیلبهایپنبهسواپیك

تکرارراسیکلایندوبارهروز4ازپسبودتکراربهنیازاگروشودمالیده
.کند

.نمایدتکرارراسیکلاینمیتواندبار4-5•

باشدروزدرلیترمیلی0/5ازبیشترنبایدپدوفیلوکس/پدوفیلینکلیحجم•
.باشدمربعمترسانتی10ازبیشترنبایددرمانموردمنطقهکلیسطحو



پودوفیلین

توسطهنوزحاضرحالدربنزوئینازمحلولیدر%25تا10پودوفیلین•
.میرودکاربهپزشکانبرخی

نسجابتماسبدونضایعات،رویدقتبازگیلدرمانبرایمحلولاین•
.به کارمی روداطرافسالم

ازبعدساعت4تا1بایدمقعداطرافوخارجیتناسلیسیستمزگیل های•
شوندشستهپودوفیلینمصرف

پدوفیلینازاستفادهبار8-6ازپساگر.تکرارشودهفتههربایددرمان•
ارجاعترصیتخصمرکزیكبهبیماربایدباشدماندهباقیزگیلهمچنان

شود



پودوفیلین

آسانیبهوتاسسمیزیرااستفاده کرد؛زیادمقادیربانبایدراپودوفیلین•
.داردمصرفمنعنیزشیردهیوبارداریدردارواین.می شودجذب



تري كلرواستیك اسید

•TCAج،نسوباتماسبدونوبه دقتباید(%80-90)اسیدکلرواستیكترییا
ایتالكپودردرمان شدهنواحیرویسپسشود؛مالیده زگیل هاروی

.شودبرداشتهاضافیاسیدتا شودپاشیده سدیمبیکربنات

یونکوتریزاسروشاین.تکرار شود باریكهفته ایمیتواندروشاین•
.مینمایدایجادسریعشیمیایی

.استضرربیکاملاحاملگیدرلذاونداردسیستمیكجذب•



كرایوتراپي

بایدکهرما،سپروبیاجامدکربناکسیددیمایع،نیتروژنباکرایوتراپی•
.تکرارشوندهفته2-3هر

بهنیازی؛سمی نیستکرایوتراپی.شودانجامدرمانسیکلدوجلسههردر•
.ندنمی کاسکارایجادرود،به کاردقیقبه طوراگرونداردبی حسی

.استایمنکاملاشیردهیوحاملگیدر•



زگیل های دستگاه تناسلی داخلی



:واژنزگیل  های•
حتمال سوراخ كرایوپروب توصیه نمیشود چون ا)كرایوتراپی با نیتروژن مایع •

(شدن واژن و فیستول وجود دارد
برداشت با جراحی•
•TCA 

:سرویکسزگیل  های•
كرایوتراپی با نیتروژن مایع •
برداشت جراحی •
•TCA



ازماهسهظرفدیمقع–تناسلیهایزگیلبهمبتلابیمارانبیشتردر•
.میشوددیدهمناسببالینیپاسخدرمانشروع

شاملشندباداشتهنقشدرمانبهپاسخرویمیتوانندکهعواملی•
.استبیمارهمکاریوایمنیسیستمضعف

قراراسلیتنمرطوبمناطقیاوپوستیچینهایدرکههاییزگیل•
.میدهندموضعیدرمانهایبهبهتریپاسخدارند



عوارض

عوارضازمیتواندپوستهایپرپیگمانتاسیونوهایپوپیگمانتاسیون•
دباشکوئیمودایمییاوالکتروسرجریوکرایوتراپی

یامزاجاجابتموقعدردمقعدیهایزگیلدرمانعوارضاز•
.استفیستولبروز



نکات مهم در مشاوره

تناسلی_مقعدیناحیهازغیرمیتواندواستشایعبسیارHPVویروسبهابتلا•
.نمایددرگیرهمراحلقودهانمثلدیگرینواحی

نمیتوانهستندHPVبهمبتلایاتناسلیزگیلبهمبتلاجنسیشریكدووقتی•
منتقلگریدیبهراعفونتوشدهمبتلاابتداکدامیكنمودمشخصدقیقا

استکرده

جنسیروابطحتماهمسرشیافردخودکهنیستمفهوماینبهHPVبهابتلا•
استداشتهایمنغیر



ازکاملطوربهخاصیعارضهبدونمیشوندHPVبهمبتلاکهافرادیبیشتر•
بهمبتلاتاسممکننشودپاکبدنشازویروسفردیاگر.میشوندپاکویروس

سرحتییاوناسلیتناحیهدرسرطانیپیشیاسرطانیضایعاتیاوتناسلیزگیل
.شودگردنو

بدونسیجنتماسنیزودهانیجنسیتماسطیدرمیتواندویروسبهابتلا•
حیندرنوزادشبهحاملهمادرازمیتواندویروساین.دهدرخهمدخول
.شودمنتقلزایمان



ندباشداشتهطبیعیبارداریدورانوشوندباردارمیتوانندHPVبهمبتلازنان•

شودپاکبدنازمیتواندHPVنوعکدامدهدنشانکهنداردوجودآزمایشیهیچ•
نمایدپیشرفتوبماندپایدارکدامو

دیگرزنانازتربیشاسمیرپاپآزمایشانجامبهنیازتناسلیزگیلبهمبتلازنان•
.ندارند

ماههامیتواندفرد.نمودمشخصدقیقطوربهنمیتوانراHPVویروسبهابتلازمان•
.باشدشدهHPVبهمبتلازگیلضایعاتظهورازقبلسالهاحتیو



ودخجنسیشرکایبهرابیماریمیتوانندهمHPVبهمبتلاعلامتبیافراد•
.نمایندمنتقل

طفقکهدرحالیکنندمنتقلهمبهراHPVویروسمیتوانندجنسیشرکای•
.باشندداشتهنرویتیقابلضایعهکدامهیچحتییاوباشدعلامتداریکی



HPVویروسیهاتیپبیشتروبودهشایعبیمارییكتناسلیزگیلچندهر•
نگرانیوترساساستممکنتناسلیزگیلتشخیصذکرولیهستندخطرکم

.نمایندایجادبیماربرایزیادی

باقینبددرمدتهاتامیتواندویروسولیبردمیبینازراضایعاتدرمان•
.استشایعدرمانازبعداولماهسهدرخصوصابیماریعودلذا.بماند

همآمیزشیهایبیماریسایرنظرازاستبهترتناسلیزگیلبهمبتلابیماران•
.شوندبررسی

•HPVدشومنتقلجنسیشریكبههمضایعاترفعازبعدمیتواند.



شانسندمیتواشوداستفادهصحیحومداومصورتبهکاندوماگر•
همهومکاندحالهردر.نمایدکمترجنسیشریكبهراانتقال

کاملطوربهنمیتواندولذاپوشاندنمیراتناسلیناحیهقسمتهای
.باشدکنندهمحافظت

کهردیفبرایولینمایدجلوگیریابتلاازمیتواندHPVواکسن•
.نداردیدرماننقشداردرویتقابلتناسلیزگیلحاضرحالدر



شرکای.نمایدطلعمرااشجنسیشرکاییاشریكبایدتناسلیزگیلبهمبتلافرد•
.شوندمشاورهبایدنیزفردیچنینجنسی

دهشآلودهبودنعلامتبدونعلیرغماستممکنهمجنسیشرکایهرچند•
.نمیشودتوصیهاینهادرHPVآزمایشانجامولیباشند

سایرنظرازوهگرفتقراردقیقمعاینهیكتحتمیشودتوصیهجنسیشرکایبه•
زگیلبهمبتلافردکهجنسیشرکایخصوصدر.شوندبررسیآمیزشیبیماریهای

اقیبزمانمدتکهچرانداردوجودایتوصیهداشتخواهدآیندهدرتناسلی
استنامعلومضایعاترفعازبعدبیماراندرویروسماندن



HPV در بیماران مبتلا بهHIV

HPVویروسبهابتلاخطردرمنفیHIVافرادازبیشترHIVویروسبهمبتلاافراد•
کهدارداحتمالبیشترمنفیHIVافرادبامقایسهدرافراداینعلاوهبه.هستند

احتمال.ندهندیمناسبپاسخدرمانبهیاوباشندداشتهمتعددتروبزرگترضایعات
بهمبتلاارانبیمدرماندرتفاوتیاینوجودبا.استبیشترنیزگروهایندرعود
HIVنداردوجودبیمارانسایرو.

دارایادافردرزگیلضایعاترویبرشدهایجادکارسینومایسلاسکواموس•
ضایعاتواردمدرضعیفایمنیباافراددرلذا.استشایعترایمنیسیستمضعف

.میگرددتوصیهبیوپسیمشکوک
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