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 )HPVپاپیلومای انسانی (ھای ویروس
 ھستند،) نیسارزی(سروا رحم دھانھ سرطان جادیا لیدل نیترمھم •
 است، رحم دھانھ سرطان یاحتمال و ھیاول مراحل از موضوع نیا کھ شوندیم بافت شکل رییتغ باعث •
 ھستند، مقعد نیھمچن و) مردانھ آلت زنانھ؛(آلت  یجنس یھااندام میبدخ یھایماریب مسئول •
 شوند،یم موجب را یجنس یخارج یھااندام) یتناسل یھالی(زگ یعفون یھالیزگ بروز •
 .بشوند زین گردن و سر یتومورھا شیدایپ باعث است ممکن علاوهبھ •

 

ھایی محسوب ) از ویروسHPVھای پاپیلوما (انواع نوع ویروس از ویروس 40شدت مسری ھستند. بیش از ھای پاپیلوما در سرتاسر جھان پراکنده و بھویروس
شوند. مبتلا می HPVھایی کھ از نظر جنسی فعال ھستند حداقل یک بار در زندگی خود بھ عفونت یابند. اکثر انسانشوند کھ از طریق تماس جنسی انتقال میمی

و عمدتاً بیماری علائمی ندارد. ولیکن ممکن است ماھیت موقتی دارند  HPVھای سال است. اکثر عفونت 24تا  15بیشترین نرخ ابتلا بین نوجوانان در سن 
ھا پس از گذراندن مراحل اولیھ سرطان بھ بروز کارسینوم روی دھانھ رحم و محدوده شرمگاھی (آنوژنیتال) و ماندگار ھم بشوند و طی سال HPVھای عفونت

باعث بروز بیش  HPV 18و  16سالھ ثبت شده است. فقط انواع  59تا  40ھمچنین در حفره دھان و گلو بینجامند. اغلب موارد سرطان دھانھ رحم در زنان 
رسد. درصد می 90این رقم بھ حدود  58و  52، 45، 33، 31ھای ناشی از انواع شوند کھ با احتساب بیماریھای سرطانی دھانھ رحم میدرصد بیماری 70از 

ھای تناسلی (کاندیدیوم) در اندام جنسی دخیل است. زگیل HPV 16عدی نیز اغلب و ھمچنین در کارسینوم مق HPVدر تومورھای سر و گردن وابستھ بھ 
 شوند.ناشی می 11و  HPV 6درصد مواقع از انواع  90بیرونی در زنان و مردان در بیش از 

 دھند.نفر در اثر این بیماری جان خود را از دست می 1600تقریبا شوند و زن در ھر سال بھ سرطان دھانھ رحم مبتلا می 4600تقریبا در حال حاضر در آلمان 
مورد  1600کنند. در آلمان سالانھ حدود را درگیر می یتھای مقعدی ھر دو جنسمانند تومورھای سر و گردن یا کارسینوم HPVسایر سرطان ھای مرتبط با 

 750و ھمچنین حداقل مورد کارسینوم آلت مردانھ  250حدود ھمچنین  مورد سرطان، 600حدود  – شودگزارش میفقط در مردان  HPVمربوط بھ  تومور
 .مورد سرطان گلو/دھان

Humane Papillomviren (HPV) 

• sind die wichtigste Ursache für die Entstehung des Gebärmutterhalskrebses (Zervixkarzinom), 
• verursachen Gewebeveränderungen, die mögliche Vorstufen des Gebärmutterhalskrebses sind, 
• sind für bösartige Erkrankungen der äußeren Geschlechtsorgane (Vulva; Penis) sowie des Anus 

verantwortlich, 
• rufen infektiöse Warzen (Feigwarzen) der äußeren Genitalien hervor, 
• können außerdem Kopf-Hals-Tumore verursachen. 

 

Papillomviren sind weltweit verbreitet und hochansteckend. Mehr als 40 Virustypen der Humanen Papillomviren 
(HPV-Typen) gelten als sexuell übertragbar. Die meisten sexuell aktiven Menschen infizieren sich mindestens 
einmal im Leben mit HPV. Die höchsten Infektionsraten finden sich bei jungen Erwachsenen im Alter von 15 bis 24 
Jahren. Die Mehrzahl der HPV-Infektionen ist vorübergehender Natur und bleibt vielfach ohne Krankheitszeichen. 
Jedoch können HPV-Infektionen auch andauern und nach Jahren über Krebsvorstufen zu Karzinomen am 
Gebärmutterhals und in der Schamgegend (Anogenitalbereich) sowie in der Mundhöhle und im Rachen führen.  

Die meisten Fälle an Gebärmutterhalskrebs werden bei Frauen von 40 bis 59 Jahre verzeichnet. Allein die HPV-
Typen 16 und 18 verursachen mehr als 70 Prozent der Krebserkrankungen des Gebärmutterhalses, mit den 
Erkrankungen durch die HPV-Typen 31, 33, 45, 52 und 58 sind es ca. 90 Prozent. Bei HPV-bedingten Kopf- und 
Hals-Tumoren und auch bei Anuskarzinomen findet sich häufig HPV 16. Die   Feigwarzen (Kondylome) an den 
äußeren Genitalien bei Frauen und Männern werden zu mehr als 90 Prozent durch die HPV-Typen 6 und 11 
verursacht.  

In Deutschland sind jedes Jahr ca. 4.600 Frauen neu von Gebärmutterhalskrebs betroffen, etwa 1.600 sterben an 
den Folgen. Weitere HPV-bedingte Krebserkrankungen wie Kopf-Hals-Tumore oder Anuskarzinome betreffen beide 
Geschlechter. Allein bei Männern geht man in Deutschland jährlich von ca. 1.600 HPV-bedingten 
Tumorerkrankungen aus: ca. 600 Anal-, 250 Penis-Karzinome sowie mindestens 750 Mundhöhle/Rachen-Tumore. 

 

 واکسن

 HPVو ھمچنین  HPV 16، 18، 31، 33، 45، 52، 58گانھ: 9(واکسن  HPنوع مختلف  9وجود دارد کھ در برابر  HPVدر حال حاضر دو واکسن مختلف 
شوند و ذرات ھا از طریق فناوری زیستی تولید و غیرفعال می) موثر ھستند. این واکسن18و  HPV 16گانھ: 2(واکسن  HPVنوع مختلف  2) و یا 11و  6

ھا ھمچنین برای افزایش اثر ھای طبیعی بسیار شبیھ ھستند اما عفونی نبوده و قادر بھ تکثیر نیستند). این واکسنمشابھ ویروس در خود دارند (ذراتی کھ بھ ویروس
اند. این بیماری ھای برای پیشگیری از سرطان دھانھ رحم و تغییرات بافتی شدید (دیسپلازی) دھانھ رحم مجاز شناختھ شدهینیوم ھستند. واکنسدارای ترکیبات آلوم
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لیھ شود. ھر دو واکسن ھمچنین برای محافظت در برابر مراحل اوایجاد می HPVنوع دیگر  5و ھمچنین  HPV 18و  16واسطھ انواع بیش از ھر چیز بھ
و  6واسطھ انواع ھای تناسلی بھگانھ علاوه بر این موارد در برابر زگیل9اند.واکسن ھای جنسی بیرونی زنانھ و واژن و مقعد مجاز شناختھ شدهسرطان در اندام

11 HPV کند.محافظت ایجاد می 
 

سازد. پاسخ ایمنی بھ واکسن چندین برابر بیشتر از عفونت طبیعی است. حفاظت بادی) میبدن برای واکنش بھ این واکسن (پاسخ ایمنی بدن) مواد دفاعی (آنتی 
ظت حاصل شود. در حال حاضر ھای بیشتری در مورد دوره حفاھای آتی یافتھرود طی سالیابد و انتظار میسال و بیشتر ادامھ می 10حاصل از واکسن بیش از 

 ای برای تجدید واکسیناسیون وجود ندارد.توصیھ

 رسانی کند.تزریق کرد، بھ شما اطلاع HPVزمان با توان ھمھایی کھ میتواند در مورد شروع واکسیناسیون و ھمچنین در مورد سایر واکسنتان میپزشک

Impfstoff 

Derzeit stehen zwei verschiedene HPV-Impfstoffe zur Verfügung, die vorbeugend entweder gegen 9 verschiedene 
HPV-Typen (9fach-Impfstoff: HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 sowie HPV 6 und 11) bzw. 2 verschiedene HPV-Typen 
(2fach-Impfstoff: HPV 16 und 18) wirksam sind. Es handelt sich um biotechnologisch hergestellte, inaktivierte 
Impfstoffe, die virusähnliche Partikel enthalten (Partikel, die den natürlichen Viren sehr ähnlich, jedoch nicht 
infektiös und nicht vermehrungsfähig sind). Die Impfstoffe enthalten ferner Aluminiumverbindungen zur Verstärkung 
der Wirkung. Die Impfstoffe sind zugelassen zur Vorbeugung von Gebärmutterhalskrebs und hochgradigen 
Gewebeveränderungen (Dysplasien) am Gebärmutterhals. Dieser wird v. a. durch die HPV-Typen 16 und 18 sowie 
5 weitere HPV-Typen bedingt. Beide Impfstoffe sind auch zugelassen zum Schutz vor Krebsvorstufen an den 
äußeren weiblichen Geschlechtsorganen und der Vagina und außerdem des Afters. Der 9fach-Impfstoff dient 
zusätzlich zum Schutz vor Genitalwarzen durch die HPV-Typen 6 und 11. 

Als Reaktion auf die Impfung (Immunantwort) bildet der Körper Abwehrstoffe (Antikörper). Die Immunantwort auf 
den Impfstoff ist um ein Vielfaches höher als nach natürlicher Infektion. Der Impfschutz hält über 10 Jahre und 
länger an, weitere Erkenntnisse zur Schutzdauer werden in den nächsten Jahren erwartet. Eine Empfehlung für 
eine Auffrischimpfung liegt derzeit nicht vor. 

Über den Beginn des Impfschutzes kann Sie Ihre Ärztin / Ihr Arzt informieren und auch darüber, mit welchen 
anderen Impfstoffen die HPV-Impfung ggf. zeitgleich erfolgen kann. 

 

 چھ کسی و چھ زمانی باید واکسینھ شود؟

الامکان پیش از کند. تزریق این واکسن باید حتیسالھ توصیھ می 4تا  9را برای ھمھ دختران و پسران  HPV) واکسن STIKOکمیسیون دائمی واکسیناسیون (
سالگی انجام شود (توصیھ کمیسیون واکسیناسیون ساکسونی متفاوت از این بوده و بھ  17سن واکسیناسیون تکمیل باید تا  اولین تماس جنسی بھ پایان رسیده باشد.

مند شوند. بھره HPVتوانند از مزایای واکسن اند، احتمالاً میسالگی اشاره دارد). حتی بزرگسالانی کھ تا بھ حال این واکسن را نزده 26تا  10واکسیناسیون از 
 بھ شما مشاوره دھد. تواند در این زمینھتان میپزشک

شود. در این صورت دوز دوز استفاده می 2سالگی شروع شود، از گزینھ  14تا  9شود. اگر واکسیناسیون بین سن در عضلھ بازو تزریق می HPVواکسن 
ماه کمتر باشد، باید واکسیناسیون  5شود. اگر فاصلھ تزریق دوز دوم از حداقل فاصلھ تعیین شده برابر با تزریق می 1ماه پس از دوز  13و  5بین  2واکسیناسیون 

ماه باشد.  6 - 1 - 0و یا  6 - 2 - 0سالگی آغاز شود، باید (بستھ بھ ترکیبات واکسن) فاصلھ تزریق بھ ترتیب  15نیز انجام شود. اگر واکسیناسیون تازه از سن  3
 سال انجام گیرد. 1الامکان ظرف ھا حتیصورت کامل باشد، باید تزریق ھمھ واکسنرای این کھ حفاظت در برابر بیماری بھب

 

کھ منجر بھ  HPVھم نباید بھ ھیچ وجھ از انجام منظم آزمون غربالگری سرطان غافل باشند، چرا کھ ھمھ انواع  HPVمھم است کھ زنان واکسینھ شده با   :نکتھ
 شوند.شوند، با واکسن پوشش داده نمیبروز سرطان می

 واکسن مناسب درمان نیست، بلکھ صرفاً برای پیشگیری کاربرد دارد.

Wer und wann soll geimpft werden? 

Die HPV-Impfung wird von der Ständigen Impfkommission (STIKO) für alle Mädchen und Jungen im Alter von 9 bis 
14 Jahren empfohlen und sollte möglichst vor dem ersten Sexualkontakt abgeschlossen sein. Nachholimpfungen 
sollen bis zum Alter von 17 Jahren erfolgen (davon abweichend ist in Sachsen die Impfung vom 10. Bis zum 26. 
Lebensjahr durch die Sächsische Impfkommission empfohlen). Auch bisher ungeimpfte Erwachsene können ggf. 
von der HPV-Impfung profitieren. Ihre Ärztin / Ihr Arzt kann Sie dazu beraten. 

Die HPV-Impfung wird in den Oberarmmuskel verabreicht. Wird die Impfung im Alter von 9 bis einschließlich 14 
Jahren begonnen, wird ein 2-Dosen-Schema angewendet. Dabei wird die 2. Impfdosis zwischen 5 und 13 Monaten 
nach der 1. Dosis gegeben. Wird der Mindestabstand von 5 Monaten unterschritten, muss eine 3. Impfung erfolgen. 
Wird die Impfserie erst im Alter ab 15 Jahren begonnen, muss (je nach Impfstoff) das Impfschema 0 - 2 - 6 bzw. 0 - 
1 - 6 Monate angewendet werden. Die Impfserie sollte zum Erreichen eines vollständigen Schutzes möglichst 
innerhalb 1 Jahres abgeschlossen werden. 
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Hinweise: Wichtig ist, dass auch HPV-geimpfte Frauen die regelmäßigen Krebsfrüherkennungs-Untersuchungen 
keinesfalls vernachlässigen dürfen, da nicht alle krebsverursachenden HPV-Typen durch die Impfung abgedeckt 
werden. Die Impfstoffe sind nicht für die Behandlung geeignet, sondern dienen ausschließlich der Vorbeugung. 

 

 چھ کسی نباید واکسینھ شود؟

باید در زمان دیگری واکسینھ شود. افراد دارای حساسیت زیاد شناختھ شده نسبت بھ یکی از ترکیبات  (ھمراه با طب و بدون تب) ھر فرد مبتلا بھ بیماری حاد
 برند، باید احتیاط بیشتری بکنند زیرا ممکن است در محل تزریق کبودی ایجاد شود.اختلال لختھ شدن خون رنج میافرادی کھ از  واکسن نیز نباید واکسینھ شوند.

در مورد زنان شیرده  در مورد استفاده در دوران بارداری تجربھ کافی در دسترس نیست، بھ ھمین دلیل واکسیناسیون باید پس از خاتمھ بارداری انجام شود. ولیکن
 واکسیناسیون قابل انجام است. طور کلبھ

Wer soll nicht geimpft werden? 

Wer an einer akuten Krankheit (mit und ohne Fieber) leidet, sollte zu einem späteren Zeitpunkt geimpft werden. 
Nicht geimpft werden sollten auch Personen mit bekannter Überempfindlichkeit gegen einen Bestandteil des 
Impfstoffs. Personen, die an einer Krankheit des Blutgerinnungssystems leiden, sollen mit besonderer Vorsicht 
geimpft werden, da es zu einem Bluterguss an der Impfstelle kommen kann.Über die Anwendung in der 
Schwangerschaft liegen keine ausreichenden Erfahrungen vor, weshalb eine Impfung erst nach Beendigung der 
Schwangerschaft vorgenommen werden sollte. Bei stillenden Frauen kann die Impfung im Allgemeinen jedoch 
erfolgen. 

 

 پس از واکسیناسیونقبل و نحوه عملکرد 

ھای فوری خود آگاھی دارند، پزشک باید قبل از واکسیناسیون در جریان ھای گردش خون تمایل دارند یا افرادی کھ نسبت بھ حساسیتدر مورد افرادی کھ بھ واکنش
صورت خوابیده انجام شود و افراد ھخصوص در افراد جوان، تزریق واکسن باید بروند، بھاین موارد قرار گیرد. بھ دلیل وقوع مواردی کھ افراد گاھی از ھوش می

 یبدن تیاز فعال ونیناسیروز اول پس از واکس 3در  دیندارد، اگرچھ با ازین یشده بھ مراقبت خاص نھیفرد واکس دقیقھ بعد از واکسیناسیون تحت مراقبت باشند. 15
 .کنداجتناب  یرعادیغ

Verhalten vor und nach der Impfung 

Bei Personen, die zu Kreislaufreaktionen neigen oder bei denen Sofortallergien bekannt sind, sollte die Ärztin / der 
Arzt vor der Impfung darüber informiert werden. Wegen gelegentlichem Auftreten von Ohnmachtsanfällen sollten 
insbesondere Jugendliche ggf. im Liegen geimpft und für 15 Minuten nach der Impfung beobachtet werden. Der / 
die Geimpfte bedarf keiner besonderen Schonung, ungewohnte körperliche Belastungen sollten aber innerhalb von 
3 Tagen nach der Impfung vermieden werden. 

 

 و موضعی پس از واکسیناسیون ھای احتمالی عمومیواکنش

 بدن بھ سمیارگان یعیطب ھایواکنشبھ عنوان تورم و درد  ،یقرمز ونیناسیدر محل واکسپس از واکسیناسیون روز  5تا  1 یط، شده نھیدر اکثر افراد واکس
تورم غدد  یحت ای یسستزیخارش، اسکلروز، د ،)»یکبود«( یزیشده اند، خونر نھیکھ واکس یدرصد از افراد 10از  شیدھد. در ب ی، رخ مHPV یھاواکسن

درجھ  38بیش ازکمی افزایش یابد. تب  3و  2التھاب و قرمزی ممکن است در واکسیناسیون رخ دھد. ونیناسیممکن است در محل واکس زیمجاور ن یلنفاو
 15تا  یحت و شده نھیاز افراد واکس درصد 10بیش از  ایدرصد  10در ( اغلب ی عمومیبھ عنوان واکنشسردرد  دھد.درصد) رخ می 10تا  1گراد) غالباً (سانتی

گزارش  مخصوصا در زنان و دختران یا سرگیجھگوارشی خستگی و ضعف، مشکلات ھمچنین در افراد واکسینھ شده اغلبدھد.  ی) رخ مونیناسیروز پس از واکس
 .زیاد گزارش شده است اریبس ای غلب وا. درد مفاصل و عضلھ شده است. 

یابد. این واکنش ممکن است بھ سوزش سوزن بروز میاسترسی  از واکسیناسیون بھ شکل واکنش (و یا حتی قبل)درصد) موارد غش درست پس 1تا  0.1گاھی (
 در مرحلھ بھبودی با اختلالات موقت دید، احساس ناراحتی یا حرکات ناخواستھ ھمراه باشد.

 روند.سرعت و بدون برجا گذاشتن عوارض از بین میھستند و بھھای یاد شده موقتی طور معمول واکنشبھ

Mögliche Allgemein- und Lokalreaktionen nach der Impfung 

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit den HPV-Impfstoffen kommt es innerhalb von 
1 bis 5 Tagen bei einem Großteil der Geimpften an der Impfstelle zu Rötung, Schwellung und Schmerzen. Bei bis 
zu 10 Prozent kann es an der Impfstelle auch zu Blutung („blauer Fleck“), Juckreiz, Verhärtung, Missempfindung 
oder auch zur Schwellung nahegelegener Lymphknoten kommen. Schwellung und Rötung können bei der 2. und 3. 
Impfung etwas zunehmen. Fieber (höher als 38 °C) tritt häufig (1 bis 10 Prozent) auf. An Allgemeinreaktionen treten 
sehr häufig (bei 10 Prozent oder mehr) Kopfschmerzen (auch bis 15 Tage nach Impfung) auf. Häufig wird auch 
über Abgeschlagenheit, Unwohlsein, Magen-Darm-Beschwerden oder – vor allem bei Mädchen/Frauen - Schwindel 
berichtet; Gelenk- und Muskelschmerzen wurden häufig bzw. sehr häufig beobachtet.  

Gelegentlich (0,1 bis 1 Prozent) treten Ohnmachtsanfälle direkt nach (oder sogar schon vor) der Impfung als 
Stressreaktion auf den Nadeleinstich auf, die während der Erholungsphase vorübergehend von Sehstörungen, 
Missempfindungen oder unwillkürlichen Bewegungen begleitet sein können (s. auch unter „Verhalten nach der 
Impfung“). 
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In der Regel sind die genannten Reaktionen vorübergehend und klingen rasch und folgenlos wieder ab. 

 

 آیا ممکن است واکسیناسیون عوارضی داشتھ باشد؟

 HPVروند. پس از واکسیناسیون آزارند، فراتر نمیوضوح میعوارض واکسن بسیار نادر ھستند و از سطح طبیعی واکنش بھ واکسن کھ فرد واکسینھ شده را بھ
بھ شوک بینجامد، ھای سریع آلرژیک کھ مشاھده شده است. واکنشنای)عضلات  یبرونکواسپاسم (گرفتگیا   ھای آلرژیک پوست (بثورات، خارش شدید)واکنش

با  یکاھش تعداد پلاکت خون در ارتباط زمان ایسیستم عصبی (مثلاً التھاب عصب، فلج موقت)  عوارض مربوط بھدر مورد  یدر متون پزشکبسیار نادر است.
 گزارش شده است. بھ ندرت چیزی ونیناسیواکس

Sind Impfkomplikationen möglich? 

Impfkomplikationen sind sehr seltene, über das normale Maß einer Impfreaktion hinausgehende Folgen einer 
Impfung, die die geimpfte Person deutlich belasten. Nach der HPV-Impfung wurden allergische Reaktionen der 
Haut (Ausschlag, Nesselfieber) oder ein Bronchospasmus (Verkrampfung der Bronchialmuskulatur) beobachtet. 
Allergische Sofortreaktionen bis hin zum Schock sind sehr selten. Ebenfalls sehr selten wird in der medizinischen 
Fachliteratur über Komplikationen am Nervensystem (z. B. Nervenentzündungen, vorübergehende Lähmungen) 
oder eine Verminderung der Blutplättchen im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung berichtet. 

 

 مشاوره در مورد عوارض جانبی احتمالی توسط پزشک مخصوص واکسیناسیون 

  .د کرداطلاعات ارائھ خواھ بھ شما مشاورهدر یک جلسھ پزشک شما علاوه بر این بروشور، 

ھای کلی سریع و گذرای ذکر شده در بالا بود، قطعاً پزشک مخصوص واکسیناسیون برای مشاوره اگر پس از واکسیناسیون علائمی رخ داد کھ فراتر از واکنش
 حاضر خواھد بود.

 چگونگی تماس با پزشک مخصوص واکسیناسیون:

Beratung zu möglichen Nebenwirkungen durch den Impfarzt 

In Ergänzung zu diesem Merkblatt bietet Ihnen Ihre Ärztin / Ihr Arzt ein Aufklärungsgespräch an. 

Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben genannten schnell vorübergehenden 
Allgemeinreaktionen überschreiten, steht Ihnen die Impfärztin / der Impfarzt selbstverständlich ebenfalls zur 
Beratung zur Verfügung. 

Sie erreichen die Impfärztin / den Impfarzt: 

 

 شود: یدرخواست م زین ریاطلاعات ز ون،یناسیقبل از انجام واکس
Vor der Durchführung der Impfung wird zusätzlich um folgende Angaben 

gebeten: 

 
 شود در حال حاضر سالم است؟ نھیواکس دیکھ با یفرد ای. آ1

 ریخ                          بلھ
1. Ist die zu impfende Person gegenwärtig gesund? 

ja    nein 

 
 دارد؟ حساسیتشود  نھیواکس دیکھ با یفرد ای. آ2

 ریخ                         بلھ
 بلھ کدام؟ اگر

2. Ist bei der zu impfenden Person eine Allergie bekannt? 

ja    nein 

wenn ja, welche 

 
 داشتھ است؟ یرعادیغ یواکنش ھا ریسا ایتب بالا  ،حساسیتی یھاواکنش یقبل ونیناسیشود پس از واکس نھیواکس دیکھ با یفرد ای. آ3

 ریخ                بلھ
3. Traten bei der zu impfenden Person nach einer früheren Impfung allergische 
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Erscheinungen, hohes Fieber oder andere ungewöhnliche Reaktionen auf? 

ja    nein 

 

ھای پاپیلومای انسانی، لطفاً با پزشک واکسیناسیون خود کننده در مقابل ویروسدر صورت تمایل بھ کسب اطلاعات بیشتر درباره واکسن محافظت
 بگیرید.تماس 

 لطفاً مدارک واکسیناسیون خود را در وقت واکسیناسیون بھ ھمراه داشتھ باشید.
Falls Sie noch mehr über die Schutzimpfung gegen Erkrankungen durch Humane Papillomviren wissen wollen, 
fragen Sie die Impfärztin / den Impfarzt! 

Zum Impftermin bringen Sie bitte das Impfbuch mit! 

 
 

 نامھرضایت
 

 )HPV(ھای پاپیلومای انسانیبرای انجام واکسیناسیون علیھ ویروس
 

 دار نیز موجود ھستند.)ھای کاربنایشان قرار داد، فرمنماینده قانونی کننده واکسن و یا (برای این کھ بتوان طبق قوانین حقوق بیماران رونوشتی در اختیار دریافت

Einverständniserklärung 

 

zur Durchführung der Schutzimpfung gegen Humane Papillomviren (HPV) 

(Es stehen auch Formulare mit Durchschlag zur Verfügung, um der zu impfenden Person bzw. ihrer gesetzlichen 
Vertretungsperson gemäß Patientenrechtegesetz eine Kopie mitgeben zu können.) 

 

 کننده واکسن  دریافتشخص نام 

  متولد   
Name der zu impfenden Person 

geb. am 

 
 

 محتوای این بروشور را خواندم و از آن آگاھی پیدا کردم. پزشکم در گفتگویی توضیحات جامع در مورد واکسیناسیون بھ من ارائھ داد. 
 
 

 سوال دیگری ندارم.
 

 کنمیم اعلام یانسان یلومایپاپ یھاروسیو واسطھبھ شده جادیا یھایماریب ھیعل یشنھادیپ ونیناسیواکس بر یمبن را خود تیرضا
 

 است شده داده من بھ ونیناسیواکس نیا کردن رد از یناش یضررھا مورد در لازم اطلاعات. کنمیم رد را ونیناسیواکس
 

Ich habe den Inhalt des Merkblatts zur Kenntnis genommen und bin von meiner Ärztin / meinem Arzt  im Gespräch 
ausführlich über die Impfung aufgeklärt worden. 

Ich habe keine weiteren Fragen. 

Ich willige in die vorgeschlagene Impfung gegen Erkrankungen durch Humane Papillomviren ein. 

Ich lehne die Impfung ab. Über mögliche Nachteile der Ablehnung dieser Impfung wurde ich informiert. 

 ملاحظات:   

 

     :محل، تاریخ
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Vermerke: 

 

Ort, Datum: 

 

 

 امضای پزشک   کننده واکسن و یاامضای دریافت
 نماینده قانونی

Unterschrift der zu impfenden Person                          Unterschrift der Ärztin / des Arztes 

bzw. der gesetzlichen Vertretungsperson 
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