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Abstract 

 

Background and purpose: Introduction of antiretroviral therapy has led to decline in AIDS-

associated cancers. In recent years, the rate of non-AIDS associated cancers has increased. Current 

prevalence of AIDS-associated cancers in Iran is unknown, so we aimed to investigate the prevalence of 

different cancers among HIV-infected patients in Iran.  

Materials and methods: A cross-sectional survey was done using the records of 1243 HIV-

positive patients between 2004 and 2017 in Tehran Imam Khomeini Hospital. Convenient sampling was 

done and the only inclusion criteria was confirmation of positive HIV by ELISA and Western blot. 

Results: There were 39 (3.1%) patients with cancers, including 16 (41%) males and 23 (59%) 

females. Twenty five (2%) patients had AIDS-associated cancers and 14 (1.1%) had non-AIDS associated 

cancers. HIV infected patients were found with cervical cancer (n=14, 1.1%), non-Hodgkin lymphoma 

(n=7, 0.6%), and Kaposi sarcoma (n=4, 0.3%).  

Conclusion: The prevalence of AIDS-associated cancers such as cervical cancer appeared to be 

higher than that of non-AIDS associated cancers. Timely screening and antiretroviral therapy are crucial 

for early diagnosis and treatment of AIDS-associated cancers. Similar to developed countries, the 

incidence of non-AIDS associated cancers would increase in future in Iran too.  
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 (989-981)   9911سال    آذر   971بيست و نهم    شماره دوره 
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 کوتاهزارش گ

  HIVدر افراد مبتلا به انواع سرطان  وعیش یبررس
 

    1زینب طالبی تماجانی
    2مریم گرجی    
   3امید دادرس   
   4ژنو مارتین     

 5سید احمد سید علی نقی    

 چكیده
ه و کاسته شد دزیوابسته به ا یهاسرطان زانیاز م ،ریاخ یهادر سال یروسیدرمان ضد رتروو شیدایپبا  :و هدف سابقه
 یران یمثب ت ا HIV م ارانیس رطان در ب وعیش  زانی م ک هنی افزوده شده است. با توجه به ا دزیوابسته به ا ریغ یهابه سرطان

 صورت گرفت. یرانیمثبت ا HIV مارانیسرطان در ب وعیش یستاکنون نامشخص بوده است، مطالعه حاضر با هدف برر
 نیمثبت ب HIV مارانیپرونده فعال ب 3421 یباشد که با بررسیم یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

 .و شیوع سرطان در این بیماران بررسی شد صورت گرفتتهران  )ره(خمینیدر بیمارستان امام  4032تا  4002 یهاسال
م رد و  ص د(در 23) نفر 31تعداد  نی(، گزارش ابتلا به سرطان درج شده بود که از ادرصد 3/1پرونده ) 13در  ها:یافته

به  درصد( 3/3)نفر  32و  دزیدر اثر ا ( به سرطاندرصد 4)نفر  49 ،سرطانبیمار مبتلا به  13از ( زن بودند. درصد 93) نفر 41
 ری (، لنف وم غدرص د 3/3) نف ر HIV 32ب ه  انی در مبتلا کسیس رطان س رو یمبتلا بودن د. فراوان  دزیوابسته به ا ریسرطان غ
 ( بود.درصد 1/0نفر ) 2 یو سارکوم کاپوس( درصد 1/0نفر ) 2 نیهوچک

ب ود.  دزی وابس ته ب ه ا ری غ یه اب اتتر از س رطان کسیاز جمله سرطان س رو دزیوابسته به ا یهاسرطان وعیش استنتاج:
سرطان ه ا در  نیزودرس و درمان ا صیجهت تشخ یگام مهم یروسیو درمان ضد و یغربالگر یهااستفاده به هنگام روش

وابسته  ریغ یسرطان ها زانیم شرفتهیپ یهمانند کشورها ز،ین رانیرود که در ا یانتظار م ن،یباشد. همچنیم دزیه اافراد مبتلا ب
 .ابدی شیافزا یآت یهادر طول سال دزیبه ا

 

 ایدز ،HIVسرطان های غیر وابسته به ، HIVسرطان های وابسته به  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 در HIVاست.  وندهپیشر و مزمن بیماری یک ایدز،
 تض عی  و درگی ر کن دی ب ه را ایمنی سیستم مبتلا، افراد
 فزاین ده نق ص با آخر، خود را مرحله در بیماری .(3)کندمی

 ک اهش و وی روس ب اتی فعالی ت عل ت به ایمنی سیستم
مطالع ات  .(4)ده دمی نشان درخون T نوع هایلنفوسیت

 ، از ریس  کHIV/AIDSمب تلا ب ه  اف راد دهن دنش ان م ی
 .(1،2)نی ز برخوردارن د هاسرطانبه انواع  ابتلا برای باتیی
 ووی روس  یخی ل ی فع ال ض د رتر که درمان قبل دهه در سه
(HAART) ه  ایس  رطان ی توس  عه نیافت  ه ب  ود، خوب   ب  ه 

 (ADCs)ایدز  در اثر هایسرطان عنوان به که فرصت طلب
 

  E-mail:s.a.alinaghi @gmail.com   مرکزتحقیقات ایدز ایران تهران: دانشگاه علوم پزشکی تهران، پژوهشکده کاهش رفتارهای پرخطر،  -علی نقی سید احمد سید مولف مسئول:

 رانیا کرج، البرز، یعلوم پزشک دانشگاه ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس یدانشجو. 3
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ت،یوت مارستانیب ،ییارشد ماما یکارشناس. 4
 ژاپن دانشگاه کیوتو، دانشکده پزشکی، گروه بهداشت جهانی،،  Ph.Dدانشجوی. 1
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاه ،ییماماارشد  یکارشناس. 2

 استادیار، مرکز تحقیقات ایدز ایران، پژوهشکده ی کاهش رفتارهای پرخطر، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران . 9

 : 10/1/3131یب : تاریخ تصو            41/3/3131 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            49/3/3131 تاریخ دریافت 
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 و همکاران زینب طالبی تماجانی     

 981      9911، آذر  971زندران                                                                                 دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 گزارش کوتاه

 غی رلنف وم  کاپوس ی، س ارکوم مانن د ش دند،م ی شناخته

 س رطان ن وع ت رینش ای  رح م دهانه سرطان و هوچکین

توس  عه  HAARTک  ه درم  ان  3331از س  ال  .(9)بودن  د

 چش مگیری ط ورهای در اثر ایدز بهیافت، میزان سرطان

ه ای غی ر وابس ته پیدا نمود؛ اگرچه میزان سرطان کاهش

ت ر همچنان از جمعیت عم ومی ب یش (NADCs)به ایدز 

ع  واملی همچ  ون  طب  ت تحقیق  ات انج  ام ش  ده .(1)اس  ت

، اف زایش س ن، ک اهش CD4ه ای کاهش تع داد س لول

قدرت سیس تم ایمن ی، مص رف س یگار و الک ل، وج ود 

توانن د در ب روز های همراه و عوامل انک وژن م یبیماری

مطالعه ای  که قبلاً به اینبا توجه  .(2،1)دسرطان موثر باشن

مثبت در ای ران  HIVبرای بررسی شیوع سرطان در افراد 

صورت نگرفته است، ای ن مطالع ه ب ا ه دف دس تیابی ب ه 

ت ر نس بت ب ه ش یوع یکی روش نیک دیدگاه اپیدمیولوژ

 مثبت در تهران انجام شد. HIVانواع سرطان در افراد 
 

 هامواد و روش 

ک ه از  باش دم ی مقطعی مطالعه یک حاضر پژوهش

 3421 روی ب  ر 3131ش  هریور  ت  ا 3112 ابت  دای س  ال

مثبت در بیمارستان امام خمینی  HIVفعال بیماران  پرونده

 ص ورت ب ه گیرینمونه گرفت. صورت )ره( شهر تهران

 ب ودن مثب ت تایی د ورود، معیار یک تنها با و دسترس در

 انجام بلات، وسترن و اتیزا هایآزمایش با HIVبیماری 

 ه ای هم راه ب هعفونت و بیم اری سرطان، شد. تشخیص

 آزمایش ات گ زارش ی ا و پ اتولوژی نمونه جواب وسیله

 اس تخراج ه ایداده .ش د تایی د پرون ده در موجود بالینی

 ب  ه اب  تلا ب  ه مرب  و  اطلاع  ات ش  امل ه  اپرون  ده از ش  ده

 ه ایبیم اری س ایر و ه اس رطان انواع ،HIV هایبیماری

 CD4 س ط  و ، راه اب تلادموگرافیک مشخصات همراه،

آوری ش ده بود. اطلاع ات جم   سرطان به ابتلا زمان در

 شد و آنالیزگردید. SPSSوارد برنامه آماری 
 

 بحث یافته ها و
 تع داداز این  که پرونده فعال ثبت شده بود 3421 تعداد

 

 31/33نفر زن، با میانگین سنی  233نفر مرد و  114تعداد 

کنن دگان سال بودند. در حدود نیمی از شرکت 21/20 ±

درصد( از طریت رابطه جنسی با غی ر همج نس ب ه  2/22)

HIV  تح  ت درم  ان  درص  د 4/34مب  تلا ش  ده بودن  د و

درصد( گزارش اب تلا  3/1پرونده ) 13دند. در دارویی بو

نفر جنس یت  31به سرطان درج شده بود که از این تعداد 

نفر جنسیت زن داشتند. میانگین سنی این اف راد  41مرد و 

سال بود. از این  33/20 ± 31/31در زمان ابتلا به سرطان 

نف ر  HIV ،34نفر ی ک س ال قب ل از تش خیص  3تعداد، 

 HIVنف ر پ س از تش خیص  49و  HIV همزمان با تش خیص

درص د( ب ه  4نفر ) 49مبتلا به سرطان شناخته شده بودند. 

غیر درصد( به سرطان  3/3نفر ) 32سرطان در اثر ایدز و 

 .(3)جدول شماره وابسته به ایدز مبتلا بودند
 

 مثبت HIVتوزی  فراوانی انواع سرطان در افراد  :1جدول شماره 
 

 (درصدتعداد ) نام سرطان

 (3/3) 32 سرطان دهانه رحم

 لنفوم غیر هوچکین

 سارکوم کاپوسی

2 (1/0) 

2 (1/0) 

 مغز

 پستان و تخمدان

4 (31/0) 

3(01/0) 

 کولون

 اندومتر و تخمدان

3 (01/0) 

3 (01/0) 

 (01/0) 3 اندومتر

 مری

 ریه

4 (31/0) 

3(01/0) 

 لنفوم هوچکین

 لوکمی میلوئید حاد

 مالتیپل میلوما

4 (31/0) 

3(01/0) 

3(01/0) 

 (01/0) 3 رحم

 

 3/3نف ر(  32میزان سرطان سرویکس در مبتلای ان )

درص  د و  1/0نف  ر(  2درص  د، لنف  وم غی  ر ه  وچکین )

درصد بود. در می ان اف راد  1/0نفر(  2سارکوم کاپوسی )

تر درصد از افراد با مدت زمان کم 1/91مبتلا به سرطان، 

انگین زمان ابتلا به مبتلا شده بودند و می HIVسال به  9از 

 1/2 ± 43/4ها آندر  HIVتست  با تشخیصسرطان پس از 

در زمان تشخیص س رطان در  CD4سال و میانگین تعداد 

  بود. لیترمیکرودر هر  سلول 24/432برابر با این افراد 

 دس ت آم ده از وزارت بهداش تهای ب هباتوجه به داده

 معده،) ارشگو های دستگاهسرطان ،3132تا سال  ایران،

 درص دی، 42 س هم ب ا( لوزالمع ده و مری بزرگ، روده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                               3 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13361-fa.html


 HIVانواع سرطان در افراد مبتلا به  وعيش يبررس
 

 9911، آذر  971دوره بيست و نهم، شماره                                گاه علوم پزشكي مازندران                                                  مجله دانش        988

 و ری ه ه ایس رطان درص دی، 34 با س هم پستان سرطان

 مجاری کلیه، هایسرطان درصدی و 9/2 سهم با حنجره

ه ا ت رین س رطانشای  درصدی، 2 سهم با مثانه و ادراری

دس ت آم اده در مطالع ه نت ای  ب ه .(3)باش نددر ایران م ی

ه ا در ای ران شای  سرطانحاضر، متفاوت با اپیدمیولوژی 

گزارش شبکه جام  س رطان آمریک ا، بر اساس باشد. می

 رح م دهان ه س رطان ب ه اب تلا مثبت، خط ر HIVافراد  در

 19ت ا  49مقعد حدودا  سرطان به برابر، ابتلا 9 تا 1 تقریبا

 2ت ا  9براب ر و لنف وم ه وچکین  9تا  4برابر، سرطان ریه 

باش د. در ای ن گ زارش، می زان برابر جمعیت عمومی می

 33درص د، س رطان ری ه  30شیوع سرطان مقعد ح دودا 

درص  د رک  ر ش  ده  2درص  د و لنف  وم ه  وچکین ح  دودا 

شناس ایی ش ده  زن انتع داد در مطالعه حاض ر  .(30)است

ه ای س رویکس نس بت ب ه س ایر س رطان سرطانمبتلا به 

توان د ناش ی از ای ن نتیج ه م ی. تر بودوابسته به ایدز بیش

 HIVزن ان مب تلا ب ه سالیانه سرطان سرویکس غربالگری 

 (.33)این مرکز باشدبر اساس پروتکل کشوری در 

، در ابت دای مطالع ه و همکاران Barnesطبت مطالعه 

درص  د زن  ان ش  واهد س  رطان دهان  ه رح  م را  91تنه  ا 

ه ای انج ام ت ر و پیگی ریهای بیشنداشتند، اما با بررسی

بیم ار  1 و با گرید ب ات دیسپلازی بیمار مبتلا به 43شده، 

ای ن  .(34)دش دن داده تشخیص مبتلا به سرطان دهانه رحم

مساله اهمیت غربالگری و پیگیری منظم بیماران را اثبات 

کلیه افراد  ،یک نفربه جز  حاضر، مطالعه در. (31)کندمی

 رتروویروس ی ض دت درمان ب ا داروه ای ، تحHIVبه  مبتلا

 درمان ضد رتروویروسی HIVبودند و به محض تشخیص 

در  CD4ب ود. می انگین تع داد  ش روع ش دهبرای بیماران 

 24/432زمان تش خیص س رطان در اف راد مب تلا براب ر ب ا 

و  Lee در مطالع ه. این می زان بود لیترکرومیدر هر  سلول

درم  ان ض  د  پ  س از ش  ش م  اه از ش  روع ،همک  اران

گ   زارش ش   د. میکرولیت   ر در ه   ر  191رتروویروس  ی 

و  می زان ب روز س رطان در ده س ال اول بیم اریهمچنین 

ب ار و  میکرولیت ردر ه ر  CD4 433افراد با متوس   برای 

در میلی لیتر در شش م اه  کپی 333تا  400ویروسی بین 

پس  اگرچهاول درمان ضد رتروویروسی، بسیار بات بود. 

 می  زان عوام  ل تاثیرگ   ار، ه  یا ارتب  اطی ب  یناز کنت  رل 

RNA و اب تلا  درم انپس از شش ماه از ش روع  ویروس

 .(32)یافت نشددر این مطالعه به سرطان 

بین  ی و همک  اران، پ  یش Shielsدر مطالع  ه توس    

 4010مثب ت ت ا س ال  HIVمیزان بروز س رطان در اف راد 

 لنف وم ه وچکین و کاپوسی، نشان داد که میزان سارکوم

و همچنین  ریه سرطان رحم، دهانه سرطان هوچکین، غیر

ت ر، ساله و بیش 19شانس ابتلای سرطان کولون در افراد 

در نگ  ر مطالع  ه گ ش  ته ی  ک در .(39)یاب  دک  اهش م  ی

بیمار مب تلا ب ه  330 ،4031تا  4030های بین سالرومانی 

مثب ت شناس ایی ش دند. می زان  HIVسرطان در بین افراد 

از در ای ن ب ازه زم انی های وابسته ب ه ای دز شیوع سرطان

کاهش یافته بود. بر خلاف آن  درصد 1/0به  درصد 1/3

هم ین ب  ازه ای  دز در ه  ای غی ر وابس  ته ب ه می زان س رطان

 ،ب ه ع لاوهب ود. ثابت مان ده  درصد، 1/0با میزان  زمانی،

در وی روس  RNA  بات و پایین بودن سطو  CD4میزان 

تشخیص سرطان با بق ای ط وتنی م دت در گ روه زمان 

وابس  ته ب  ه ای دز هم  راه ب  ود، ام  ا در گ  روه  ه  ایس رطان

نت ای   .(31)گون ه نب ودهای غیر وابسته به ایدز ای نسرطان

ه ای و همک اران در ط ی س ال Hessol مشابه در مطالع ه

 نسبت مرگ و میر نس بی در اث رنشان داد که  4031تا  3331

در  ، در حالی ک هکاهش یافته ایدزوابسته به  هایسرطان

 های غیر وابس ته ب ه ای دز اف زایشهای ناشی از سرطانمرگ

ه ای اخی ر می زان ه ر چن د در ط ی س ال .(32)یافته است

 اما با پیر ش دن ،های وابسته به ایدز کاهش یافته استسرطان

 هب وابس ته ه ای غی ر ، میزان سرطانHIVجمعیت مبتلا به 

 .(31)افزایش داشته و شبیه به جمعیت عادی شده استایدز 

این می زان در ط ول زم ان  ،CD4در ارتبا  با میزان 

و  هت رگی ری بق رار نگرف ت و ب رای نتیج ه ارزیابیمورد 

 در ط ول CD4بررسی تاثیر این متغیر نیاز به سنجش مت والی 

مربو  به مص رف اطلاعات  همچنین .شتدازمان وجود 

ها درج نشده ب ود ک ه سیگار یا الکل به خوبی در پرونده

 شد.وب میمحس مطالعههای به نوعی از محدودیت
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 و همکاران زینب طالبی تماجانی     

 987      9911، آذر  971زندران                                                                                 دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 گزارش کوتاه

از جمل ه س رطان  دزی وابسته ب ه ا یهاسرطان وعیش

ب ود.  دزی وابسته ب ه ا ریغ یهاباتتر از سرطان کسیسرو

و درم  ان ض  د  یغرب الگر یه  ااس تفاده ب  ه هنگ ام روش

زودرس و درم ان  صیجه ت تش خ یگام مهم  یروسیو

 ن،یباش د. همچن یم  دزیسرطان ها در افراد مبتلا به ا نیا

 شرفتهیپ یهمانند کشورها ز،ین رانیکه در ا رودیانتظار م

 یه ادر ط ول س ال دزی وابسته به ا ریغ یهاسرطان زانیم

 یغرب الگر  یت رو تی اهم  ینت ا نی ا .ابدی شیافزا یآت

در  یروس یورتروض د  زودهنگام درمانسرطان و شروع 

   .کندیرا برجسته م HIVمبتلا به  مارانیب انیم
 

 سپاسگزاری
 ه  ایبیم  اری مرک  ز پرس  نل محت  رم و مس  ولین از

 .آیدمی عمل به تشکر( ره) خمینی امام بیمارستان رفتاری
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