
فیروس نقص المناعة البشري وسرطان عنق الرحم

فیروس نقص المناعة البشري وسرطان عنق الرحم : أمراض عدم المساواة

فیروس الورم الحلیمي البشري )فیروس الورم الحلیمي البشري( ھو أكثر الأمراض المعدیة المنقولة جنسیا شیوعا.1 
یتسبب نوع فیروس الورم الحلیمي البشري 16 و18 في تطور ما یقرب من 50 ٪ من حالات أمراض عنق الرحم السرطانیة ذات 
الشدة العالیة2. تختفي معظم عدوى فیروس الورم الحلیمي البشري من تلقاء نفسھا، لكن العدوى المزمنة التي تسببھا ھذه الأنواع من 

فیروس الورم الحلیمي البشري یمكن أن تؤدي إلى سرطان عنق الرحم

سرطان عنق الرحم ھو مرض یسببھ الإیدز سریریاً وھو أكثر أنواع السرطان شیوعاً بین النساء المصابات بتشخیص فیروس 
نقص المناعة البشري في جمیع أنحاء العالم.3,4

 وضعت منظمة الصحة العالمیة وشركاؤھا استراتیجیة عالمیة للقضاء على سرطان عنق الرحم كمشكلة صحیة عامة في 
أقرب وقت ممكن من خلال الوصول إلى عتبة من >4 حالات لكل 100,000 امرأة بحلول عام 2120. 4

الأھداف العالمیة للقضاء على سرطان عنق الرحم بحلول عام2030

یجب تحقیق الأھداف التالیة 90-70-90  بحلول عام 2030 لوضع البلدان على المسار الصحیح لإنھاء سرطان عنق 
الرحم:

في عام 2020 ، احتلت الإصابة بسرطان عنق الرحم 
المركز 4 من حیث أكثر أنواع السرطانات شیوعا بین النسا
ء في فیجمیع أنحاء العالم، مع أكثر من 600,000 حالة و 

342,000 حالة وفاة. في المتوسط، تموت امرأة واحدة 
بسبب سرطان عنق الرحم كل دقیقتین.6

في أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى، شغل سرطان عنق 
الرحم المرتبة 2 في الانتشار والمرتبة 1 في وفیات 

السرطان بین النساء.6

بین النساء العاملات في صناعة الجنس، فإن انتشار المرض، 
في المتوسط، ھو 39% و 23% لأنواع فیروس الورم 

الحلیمي البشري عالیة الخطورة 16 و 18 ، على التوالي.7

من المتوقع أن تزداد الوفیات الناجمة عن سرطان عنق 
الرحم بنسبة 50% في الفترة من 2020 إلى 2040 ، ما 
لم یتم زیادة تدابیر مكافحة فیروس الورم الحلیمي البشري 

وسرطان عنق الرحم بشكل كبیر.8

احتمال الوفاة من سرطان عنق الرحم لدى 
النساء  من شرق وجنوب أفریقیا ھو  10  
مرات أعلى من  النساء من أوروبا الغربیة 

وأسترالیا8

10x 

الاستراتیجیة العالمیة لمكافحة الإیدز للفترة 2021-2026

تعطي الاستراتیجیة العالمیة للإیدز الأولویة لتقدیم خدمات شاملة، مع مراعاة الخصائص المحلیة، بما في ذلك علاج سرطان 
عنق الرحم، بھدف القضاء على وباء الإیدز بحلول عام 2030. وتتماشى الاستراتیجیة والأھداف العالمیة لمكافحة الإیدز 

بحلول عام 2025 مع أحكام الاستراتیجیة العالمیة للقضاء على سرطان عنق الرحم.17,18
الأھداف العالمیة لمكافحة الإیدز بحلول عام 2025:

تحقیق ھذه الأھداف سیمنع 300,000 حالة وفاة بحلول عام 2030 ، أكثر من 14 ملیون بحلول عام 2070 وأكثر من
62 ملیون حالة وفاة بحلول عام 2120. 4

إشراك المجتمعات المحلیة وخدماتھا من 
أجل المساعدة المتبادلة، والتغلب على 

التحیز والتمییز، والحمایة،  والمحاسبة، 
والدعوة، وخلق  الطلب والإحالة إلى 

العمل، والتربیة الجنسیة، والبحث وتعبئة 
الموارد.

•

تمكین المجتمعات المحلیة والجھات 
الفاعلة في المجتمع المدني وإشراكھا  

ودعمھا:22

تعزیز المساواة بین الجنسین وتمكین  الفتیات 
والنساء،   وكذلك الفئات السكانیة  الرئیسیة 

والصحة الجنسیة والإنجابیة  وحقوق الفتیات 
والنساء:

الإجراءات الرامیة إلى القضاء على  عدم •
المساواة بین الجنسین، وعدم  المساواة في 

مجال الصحة، والوصم،  والتمییز، والعنف 
القائم على نوع  الجنس.  

دعم وتمكین المرأة والمجتمعات  النسائیة التي 
تعیش مع تشخیص فیروس نقص المناعة 

البشري.

•

توفیر فحص سرطان عنق الرحم وعلاجھ 
للرجال المتحولین جنسیاً والأفراد غیر الثنائیین 

و السوائل بین  الجنسین (محایدو الجنس) 
والأفراد  ثنائیي الجنس الذین لدیھم عنق 

الرحم.22  

•
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فیروس الورم الحلیمي البشري وسرطان عنق الرحمفیروس نقص المناعة البشري

النساء المصابات
بتشخیص فیروس نقص

المناعة البشري
معرضات بشكل كبیر
للإصابة بفیروس الورم

الحلیمي البشري
المزمن.9,10,11

تواجھ النساء المصابا ت 
بفیروس نقص المناعة 
البشري وسرطان عنق 

الرحم وصمة عار 
مزدوجة.13

یكون خطر الإصابة 
بفیروس نقص المناعة 
البشري لدى النساء 

المصابات بفیروس الورم 
الحلیمي البشري من أي نوع 

ھو 2 مرات أعلى من 
النساء دون فیروس الورم 

الحلیمي البشري2

النساء اللواتي یعشن مع 
تشخیص فیروس نقص 
المناعة البشري لدیھن 

6 أضعاف خطر 
الإصابة بسرطان عنق 

الرحم.12

لدى النساء المصابات بعدوى فیروس 
نقص المناعة البشري للواتي لا یتلقین 

العلاج، یتطور سرطان عنق الرحم ب 2 
مرة أسرع من النساء الأخریا ت.11

الكشف في الوقت المناسب والعلاج من 
العدوى یقلل من خطر تطور وتطور 

الآفات السابقة للتسرطن في عنق
الرحم.14

5% تقریباً من جمیع حالات 
سرطان عنق الرحم ترتبط 

بفیروس نقص المناعة البشري.12 
في تسع دول جنوب أفریقیة، 
>40% من النساء المصابات 
بسرطان عنق الرحم مصابات 

بفیروس نقص المناعة البشري.12

یجب أن تتلقى النساء المصابات بمرض عنق 
الرحم العلا ج (90٪ من النساء المصابات 
بآفات سرطانیة في عنق الرحم و 90٪ من 

النساء المصابات بسرطان عنق الرحم الغازي).

یجب أن تخضع النساء لفحص 
فعال للغایة في. سن 35 ومرة 

أخرى في سن 45.

یجب تطعیم الفتیات بالكامل ضد فیروس 
الورم الحلیمي البشري بحلول سن 15 

عاماً من العم ر.

وینبغي أن تتاح للنساء والمراھقات والفتیات 
إمكانیة الحصول على خدمات الصحة الجنسیة 
والإنجابیة، بما في ذلك علاج فیروس الورم 

الحلیمي البشري وسرطان عنق الرحم، بما في 
ذلك خدمات الوقایة من فیروس نقص المناعة 

البشري واختبارھا وعلاجھ ا.

یجب أن تحصل النساء المصابات بتشخیص 
فیروس نقص المناعة البشري على خدمات 
شاملة أو ذات صلة لعلاج فیروس نقص 
المناعة البشري وسرطان عنق الرحم.
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یجب أن تحصل الفتیات اللواتي تتراوح
أعمارھن بین 9 و 14 عاماً في البلدان
ذات الأولویة على التطعیم ضد فیروس

الورم الحلیمي البشري.

توفیر الموارد البشریة والمالیة الكافیة 
لتوسیع نطاق  التطعیم ضد فیروس الورم 

الحلیمي البشري وفحص  سرطان عنق 
الرحم، والتشخیص وخدمات العلاج والرعایة. 

"نحن  ننقذ حیاة النساء من خلال تزویدھن بإمكانیة 
الوصول إلى العلاج  المضاد للفیروسات القھقریة لعلاج 

فیروس نقص المناعة البشري، وفي  الوقت نفسھ یتوفین 
من سرطان عنق الرحم . یجب أن تكون الخدمات شاملة 

23 UNAIDS – "ومتاحة للجمیع دون استثناء

.5.6.7

التشخیص والعلاج  من سرطان عنق الرحم  
الغازي باستخدام الجراحة والعلاج  الإشعاعي 

والعلاج الكیمیائي و / أو الرعایة  الملطفة 
حسب الحاجة. 

.3

دعم الحلول المبتكرة والبحوث لتطویر تقنیات  
الخدمة الذاتیة منخفضة التكلفة وسھلة 

الاستخدام لفحص سرطان عنق الرحم وعلاج 
السرطانات الغازیة.

.8

لجمیع النساء >30 عام

للنساء المصابات بتشخیص 
فیروس نقص المناعة البشري 

من 25 عام فما فوق  

 الفحص عن طریق تحلیل فیروس •
الورم الحلیمي  البشري أو التناظري

 العلاج الفوري اللاحق للآفات •
السرطانیة في أقصر  وقت ممكن  

فحص وكشف وعلاج الآفات السابقة •
للتسرطن 

الوقایة الثانیة

الوقایة الأولیة والأھمیة في التطعیم ضد فیروس 
الورم الحلیمي البشري للفتیات الذین تتراوح 

أعمارھن بین 14-9 عاما على نطاق وطني.4,19

بالنسبة للتطعیم ضد فیروس الورم الحلیمي •
البشري، ینصح الأشخاص الذین تلقوا الجرعة 
الأولى من اللقاح في سن 15 عاماً بإعطاء 2 

جرعة مع فترة 6 أشھر بین الجرعات.

یجب استخدام نظام 3 جرعات (0، 2-1 ,6 
أشھر) لجمیع التطعیمات في سن سنة، بما في 
ذلك أولئك الذین تقل أعمارھم عن 15 عاماً 

والذین یعانون من ضعف المناعة و / أو 
المصابین بفیروس نقص المناعة البشري 
(بغض النظر عما إذا كانوا یتلقون العلاج 

المضاد للفیروسات القھقریة).

•
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الفتیات 9-14 عاما
التطعیم ضد فیروس الورم الحلیمي •

البشري

للفتیات والفتیان، عند الضرورة
 التربیة الجنسیة المناسبة للعمر  •

والملائمة ثقافیا ً

 الإعلان/ توفیر الواقي الذكري  •
للأشخاص الذین یقومون بالنشاط الجنسي  

 ختان الذكور  •

 معلومات وتحذیرات حول مخاطر •
تعاطي التبغ

الوقایة الأولیة

9 من كل  10  نساء یتوفین بسبب 
سرطان  عنق الرحم یعشن في بلدان 

منخفضة ومتوسطة الدخل15

3 من بین 10  فتیات من البلدان 
المنخفضة والمتوسطة الدخل یمكنھن 
الحصول على التطعیم ضد فیروس 
الورم الحلیمي البشري، مقارنة بـ 9 

من كل  10 فتیات من البلدان 
المرتفعة الدخل.16

سرطان عنق الرحم فیروس نقص المناعة البشري 

الاستراتیجیات والأھداف العالمیة 

الاستراتیجیات الشاملة وطرق علاج سرطان عنق الرحم وفیروس نقص المناعة البشري

الالتھابات والأمراض المصاحبة

سرطان عنق الرحم ھو مرض یمكن الوقایة منھ وعلاجھ ویمكن أن یتوقف عن كونھ مشكلة صحیة 
عامة بمساعدة تدابیر الوقایة الأولیة والثانویة، علاج سرطان عنق الرحم والسیطرة علیھ.4

شدة فیروس نقص المناعة البشري  وسرطان عنق الرحم 
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لجمیع النساء، عند الضرورة 
علاج السرطان الغازي في أي عمر 

 الجراحة •

 العلاج الإشعاعي •

 العلاج الكیمیائي •

 الرعایة التلطیفیة •

علاج السرطان الغازي

 بمجرد اتخاذ قرار العلاج، یوصى ببدء 
العلاج  في أقرب وقت ممكن) في غضون 

ستة أشھر (لتقلیل مخاطر عدم الحضور 
للمتابعة.

•

 إذا لم تكن ھناك إمكانیة لاختبار الحمض  
النووي لفیروس الورم الحلیمي البشري،  
فیجب أن تخضع لفحص منتظم كل ثلاث  

سنوات باستخدام تشخیص فیا وعلم الخلایا  
كاختبار الفحص الرئیسي.  

•

•

•

 توصي منظمة الصحة العالمیة بإعادة اختبار الحمض 
النووي  لفیروس الورم الحلیمي البشري للنساء المصابات 
بفیروس نقص  المناعة البشري وثبتت إصابتھن بفیروس 
الورم الحلیمي البشري أثناء الفحص الأول، والسلبیة في 

مرحلة التشخیص، بعد 12 شھراً، وإذا تلقین نتیجة سلبیة، 
فیجب اتباع الجدول الزمني الموصى بھ  للفحوصات.  

 توصیات منظمة الصحة العالمیة للوقایة من سرطان 
عنق الرحم بین  النساء المصابات بتشخیص فیروس 
نقص المناعة البشري: الكشف عن الحمض النووي 
لفیروس الورم الحلیمي البشري عن طریق  فحص 
وتشخیص وعلاج النساء بدءاً من سن 25  عاماً، 

والفحص  المنتظم كل 5-3  سنوات؛ عند استخدام ھذه 
التقنیة مع الكشف عن  الحمض النووي لفیروس الورم 
الحلیمي البشري كاختبار أولي،  تقترح منظمة الصحة 

العالمیة استخدام التنمیط الجیني الجزئي أو  التنظیر 
المھبلي أو التحلیل التفاعلي المرئي )عبر( أو الدراسات  

الخلویة لتشخیص النساء بعد اختبار الحمض النووي 
لفیروس الورم  الحلیمي البشري الإیجابي.

زیادة تغطیة الوقایة الثانیة من خلال فحص 
وتشخیص وعلاج النساء المصابات بتشخیص 

فیروس نقص المناعة البشري، مع مراعاة 
الخصائص المحلیة.20
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 استراتیجیات وبرامج وخدمات شاملة طوال  
الحیاة، موجھة نحو الناس، تستند إلى حقوق  
الإنسان واحتیاجاتھ، مع مراعاة الخصائص  

المحلیة والمساھمة في الكفاءة مع الحفاظ 
على  الجودة.  

•

 عرض خضوع النسا ء المصابات بتشخیص  
فیروس نقص المناعة البشري لفحص سرطان  
عنق الرحم كجزء من العلاج القیاسي لعدوى  

فیروس نقص المناعة البشري.  

•

خدمات شاملة لعلاج فیروس الورم الحلیمي البشري 
وسرطان عنق الرحم، 

بما في ذلك في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة، 
والصحة والعلاج من  فیروس نقص المناعة البشري، 

والرعایة السابقة للولادة، ومراكز صحة  المرأة، 
والصحة المدرسیة:18,21

إقامة صلة بین خدمات فیروس نقص المناعة البشري 
وسرطان عنق الرحم على جمیع مستویات نظام 

الرعایة الصحیة، بما في ذلك مراكز الرعایة 
الصحیة الإقلیمیة والصغیرة، من أجل الإحالة الفعالة  

•

.4

%90 %90%90

في عام 2021، كان عدد النساء والفتیات المصابات 
بتشخیص فیروس نقص المناعة البشري تقریباً 

20.6 ملیون شخص [18.4-23.3 ملیون]. في دول 
أفریقیا إلى جنوب الصحراء الكبرى، بلغت نسبة إصابات 

النساء والفتیات 63% من جمیع الإصابات الجدیدة 
بفیروس نقص المناعة البشري في عام 2021. في دول 

أفریقیا إلى جنوب الصحراء الكبرى، تكون المراھقات 
والشابات (اللواتي تصاب إحداھن كل ثلاث دقائق بین 
سن 15 و 24) أكثر عرضة للإصابة بفیروس نقص 

المناعة البشري بثلاث مرات من المراھقین والأولاد من 
الفئة العمریة ذاتھا.5

شكلت المجموعات السكانیة الرئیسیة أقل من ٪5 
من سكان العالم، لكنھم وشركاؤھم الجنسیین كانوا 

مسؤولین عن 70٪ من الإصابات الجدیدة 
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