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Abstract 
 

     Ocular surface squamous cell neoplasia (OSSN) refers to a wide range of conjunctival and 

corneal epithelial tumors including: dysplasia, in situ carcinoma, and invasive cancer. The 

incidence of OSSN with human immunodeficiency virus (HIV) is increased due to its associated 

risk factors, such as human papillomavirus and exposure to sunlight. In this review, we discuss 

the epidemiology, clinical presentation, diagnosis, and treatment of OSSN associated with HIV 

infection. A search of the Google Scholar, Elsevier, Pubmed, ISI (Web of Science), Iran Medex, 

Scopus database in English from 1992 to 2018 was used to investigate the prevalence and 

prevalence of HIV positive squamous cell neoplasia. Eligibility criteria include any type of 

study that addresses the clinical manifestations of OSSN according to HIV status. Cases 

involving or screening for other types of malignancies in other groups were excluded. The 101 

articles identified through the search were, in this review, OSSN reported as the first HIV / 

AIDS marker in 26 -86% of cases, and HIV positive testing in 38 -92% of patients with OSSN 

listed. The median age of onset of OSSN in HIV-infected patients in developing countries has 

dropped to the third to fourth decade. Those infected with HIV have shown larger invasive 

tumors, more severe malignancy, more invasive corneal, scleral and orbital invasion; more 

advanced stage tumors (T4), greater need for enucleation and wider exentration, and increased 

risk of tumor recurrence. It is noteworthy that current management of OSSN in HIV-positive 

people is based on the same standard treatment guidelines as described for OSSN in the general 

population. Most studies have shown that OSSN can occur at any time during the HIV / AIDS 

courses, and no significant association was found between CD4 count and severity of OSSN. In 

addition, the impact of antiretroviral treatment on OSSN is controversial. Based on the available 

evidence, HIV screening is recommended in all cases associated with OSSN to rule out HIV 

infection. The importance of the disease and the risk of relapse and its spread to patients should 

be counseled, with emphasis on regular follow-up and timely referral to the ophthalmologist for 

any unspecified ocular symptoms.  
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (8-88)3شماره   نهم دوره

 HIV به مبتلا افراد در چشم سطح سنگفرشی مروری بر نئوپلازی
 *3احمدزاده امیري ، احمد1احمدزاده امیري، علی 2نشوراد طمها، ف1احمدزاده امیري امیر

 

 چكيده    

 دیسپلازی، املش قرنیه و ملتحمه اپیتلیال تومورهای طیف وسیعی از به (OSSN)چشم سطح سنگفرشی نئوپلازی   

 عوامل دلیل به (HIV)ویروس نقص ایمنی انسانی با OSSN بروز افزایش .دارد اشاره تهاجمی سرطان و درجا کارسینوما

در . است ملاحظهقابلخورشید  ماوراءبنفشنور  معرض در گرفتن قرار و انسانی پاپیلومای ویروس مانند آن، با مرتبط خطر

. میدهیم قرار موردبحث را HIV عفونت با مرتبط OSSN درمان و نحوه تشخیص بالینی، تتظاهرا مرور، اپیدمیولوژی، این

 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Eyeشامل:  لاتین یهادواژهیکلبا  الکترونیک جستجوی

Surface, Squamous Neoplasia, Human Immunodeficiency Virus (HIV) یهاداده در پایگاه Google Scholar, 

Elsevier, Pubmed, ISI (Web of Science), Iran Medex, Scopus 010 استفاده شد. 0998-8102 سال با زبان انگلیسی از 

 درصد 88- 28 در HIV/AIDS نشانگر اولین عنوانبهOSSN ، در این مرور،اندشدهییشناسا جستجو طریق از مقاله مرتبط

 در OSSN بروز متوسط سن .است شده ذکر OSSN بیماران با درصد 82- 98 در HIV تمثب تست است، شدهگزارش موارد

 ،HIV ویروس به مبتلایان .است افتهیکاهش چهارم تا سوم دهه به توسعهدرحال کشورهای در HIV به مبتلا بیماران

  با مرحله تومورهایی اربیتال بیشتر، و اسکلرال ،یاهیقرنشدیدتر، تهاجم  بدخیمی ،تربزرگ تهاجمی تومورهای

 است که مدیریت توجهقابل .اندداده نشان را تومور مجدد عود خطر افزایش و ترعیوستخلیه و   به بیشتر نیاز (،T4)ترپیشرفته

عموم  در OSSN برای که است درمانی استاندارد یهادستورالعملهمان  بر مبتنی مثبت HIV دارای افراد در OSSN فعلی

 رخ HIV/AIDS بیماری از دوره زمانی هر در تواندیم OSSN نشان دادند که  مطالعات است. اغلب شدهداده شرح جامعه

 رتروویروس ضد درمان تأثیر این، بر علاوه .است پیدا نشده OSSN درجه و CD4 تعداد بین یتوجهقابل ارتباط هیچ و دهد

. شودیمتوصیه  OSSN موارد همراه با کلیه رد HIV غربالگری موجود اساس شواهدبر. است برانگیزبحث OSSN بر

 هرگونه برای پزشکچشم مراجعه بهنگام به و منظم پیگیری بر تأکید با بیماران ن بهآاهمیت بیماری و خطر عود و گسترش 

  چشمی گوشزد گردد. علائم نامشخص
 

 .انسانی ایمنی نقص ویروس چشم، سطح سنگفرشی، اکتسابی، نئوپلازی، ایمنی نقص سندرم: یديکل یهاواژه
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 مقدمه

 HIV شیوع جهانی، بهداشت سازمان گزارش براساس   

AIDS 7/88به  8107 شروع سال در جهان سراسر در 

 سطح سنگفرشی نئوپلازی (.0)است رسیده نفر میلیون

  و ملتحمه اپیتلیال تومورهای طیفی از به (OSSN) چشم
 

 

 و محل در ماکارسینو دیسپلازی، جمله از قرنیه

گفته ( سنگفرشی سلول سرطان)تهاجمی کارسینوم

گسترش داخل چشمی یا  با است ممکن که شودیم

  .(0-8)باشد همراه تهاجم اربیتال
 

 

 

 ، ایران.تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده پزشکی دانشجوی. 0

                               ، مازندران، ایران.شگاه علوم پزشکی مازندرانساری، دانشهرستان رفتاری  یهایماریب.پزشک مسئول مرکز مشاوره 8

                               مازندران، ایران. ،، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی ،مرکز آموزشی و درمانی بوعلی سینا بخش چشم، یعلمئتیه.8

 E-mail: Ahmadzdh@yahoo.com                                                                      .درمانی بوعلی سینا، بخش چشممرکز آموزشی و ، ساری* نویسنده مسئول:  
 

:7/01/0892تاریخ پذیرش:      87/9/0892 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        7/7/0892تاریخ دریافت 
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دیده  IV/AIDSH به مبتلا متعددی در افراد یهایمیبدخ

 سارکوم ،0چشم سطح سنگفرشی مانند نئوپلازی شود،می

 ،OSSN در این مقوله غیرهوچکین،که لنفوم و کاپوسی

 در اگرچه .(8-4)شودیمبیماران را شامل  از درصد 2-4

 و توزیع افتهیکاهش HIV ویروس شیوع اخیر یهاسال

   تأثیر تحت نیز جهان سرتاسر در OSSN جغرافیایی

در  HIV یریگهمه دلیل ولی به است، HIV یریگهمه

 و افزایش عمر مبتلایان با داروی رتروویروس، گذشته دهه

.  است افتهیشیافزا HIV به مبتلا جمعیت در OSSN شیوع

 بلکه دهدیم افزایش را OSSNشانس  تنهانهHIV  به ابتلا

 نیز  آن بدتر یآگهشیپ و بیماری شدت باعث

 در موجود متون ما بررسی مروری، این در (.5-2)دشویم

 در OSSN میزان شیوع، صور بالینی و مدیریت مورد

 .میدهیمقرار  موردبحث HIV مبتلابه جمعیت

 

 کارروش

 پایگاهمطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که در    

 Google Scholar, Elsevier, Pubmed, ISIیهاداده

(Web of Science), Iran Medex, Scopus مقالات 

 با HIV در OSSN بدخیمی وقوع را که یامنتشرشده

نئوپلاسم  :کردیم جستجو زیر کلیدی یهاواژه از استفاده

 چشم، اکتسابی، سطح ایمنی نقص سندرم سنگفرشی،

طی  جستجوی این .HIVانسان ایمنی نقص ویروس

 با زبان مطالعات شامل و بوده  0998-8102 یهاسال

مطالعاتی را که میزان  انواع . همهبوده است انگلیسی

 مبتلا جمعیت در OSSN شیوع، صور بالینی و نوع درمان

 مطالعات .اندواردشدهبحث کردند،  را HIV به

 حذف مطالعه از دیگر و غیر مرتبط با ایدز، یهایمیبدخ

 اولیه در مطالعه غربالگری طریق از که مقالاتی .شدند

 متن کامل وبررسی مستقل  معرض در ،اندشدهگنجانده

 در را توصیفی اطلاعات ما ، خاص طوربهگرفتند.  قرار

نتیجه  و  مطالعه جمعیت، نوع اندازه، مطالعه، طرح مورد

 توجه با یاسهیمقابعلاوه مطالعات  کردیم.  استخراج را نآ

                                                 
1. OSSN: Ocular Surface Squamous Neoplasia 

 

و به  قرارگرفته مورداستفادهنیز  چشم سطح سرطان نوع به

 طریق از لهمقا 010 کل، در فارسی برگردانده شدند.

با موضوع  مورد 51تعداد،  این از. شد مشخص جستجو

  . گرفتند قرار متن یموردبررس در و بودند مرتبط

 

 هاافتهی

 نشانگر اولین عنوانبه OSSNنشان داد که   هاافتهی   

HIV/AIDS شدهگزارش موارددرصد  88-28 در 

اساس بر عمدتاً OSSN گرچه تشخیص .(00)است

 بین همپوشانی اوقات اما گاهی است، ینیبال یهاافتهی

نظیر  ،میخخوش ضایعات و OSSN بالینی خصوصیات

مانند  ،یهاروش .سازدیمناخنک، افتراق اندو را مشکل 

 نوری انسجام توموگرافی بیومیکروسکوپی، اولتراسوند

 با تصویربرداری یا کامپیوتری توموگرافی قدامی، سگمان

 استروما، تهاجم کردن رد ایبر اربیت، مغناطیسی رزونانس

 اربیتال/مغزی داخل گسترش و قرنیه اسکلرال درگیری

است. در این مقوله ما به اپیدمیولوژی، صور  ضروری

 HIV به مبتلا افراد در OSSN بالینی و مدیریت

 .میپردازیم

 

 HIV عفونت با OSSN به ابتلا خطر و بروز

 در OSSN ایجاد خطر عامل یک عنوانبه HIV عفونت   

 ابتلا خطر کهیطوربهاست،  شدهشناختهمختلف  مطالعات

 افزایش برابر HIV، 81-8 به آلوده افراد در OSSN به

 از OSSN به مبتلا بیماران از با اینکه برخی .(01،7)ابدییم

مطالعات غربالگری  نیستند، در خودآگاه HIV وضعیت

 بیماران کلیه در آفریقا صحرای جنوب در کشورهای که

 49-98در  HIV تست مثبت  ،شدهانجام OSSN به مبتلا

 بالایی ارتباط دهندهنشان که است شدهدهیدموارد  درصد

 آفریقایی کشورهای در HIV و OSSN وضعیت بین

 08روی  متاآنالیز و سیستمیک بررسی یک .(08-04)است

را  OSSN خطر HIV یآلودگ که نشان داده است مطالعه،

 .(9)است داده افزایش (CI 5.29-12.3,٪95) 18/2 تخمین با

دهه  به ششم زندگی دهه از OSSN بروز سنی میانگین

 HIV به مبتلا نسبت غیر HIV به مبتلا بیماران در چهارم
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 سنی حاضر میانگین حال همچنین در. است سقوط کرده

OSSN به مبتلا افراد در HIV/AIDS مختلف مطالعات در 

ویژگی  از برخی مطالعات .(05-08)است سال 85-40 تقریباً

ابتلا بیشتر زنان، بدون تفاوت و گاها متناقض  متفاوت

 با HIV به مبتلا بیماران جنسی، تا مردان مسن را در

OSSN هاگزارشتفاوت  این .(07،9)اندکرده گزارش 

 در گرفتن قرار ،HIV یریگهمه از نوع ناشی است ممکن

 تابش و 8ویروس پاپیلومای انسانی بالای از معرض

شانس  ،افتهیتوسعه کشورهای در. باشد منطقه خورشید در

 بیشتر HIV در هم و عمومی جمعیت هم در ابتلای مردان

 استرالیا، در هاگزارشبر اساس  کهیطوربهاست،  زنان از

 OSSN به مبتلا بیماران از درصد 71-21 امریکا و انگلیس

 را مردان تشکیل HIV  یآلودگبا یا بدون 

 مشخص OSSNدقیق  اتیوپاتوژنز اگرچه .(07-02)نددهیم

 خطر عواملاز خورشید  UV اشعه و HIV  ،HPVنیست، اما

کارپ و  و کاریرا  .(80،81،9)اندمطرحن آایجاد  برای

 نوع جلدی جداگانه نشان دادند که فقط طوربه همکاران

HPV به ابتلا خطر افزایش با OSSN نکهیا بااست،  همراه 

HIV در ایجاد اصلی عامل تواندینم ییتنهابه OSSN 

 برای بستر بافتی مستعد فراهم کردن با HIV اما باشد،

 در مؤثر عامل یک عنوانبه انکوژنیک، HPV یسازفعال

 .(88،9)نقش ایفا کند OSSN نئوپلازی ایجاد

 

 صور بالينی

 شدید درد ،بدون علائم از OSSN به مبتلا بیماران علائم  

 چشمی، تظاهرات نیترعیشا. باشدمی ییبینا کاهش یا و

 چشم در توده ایجاد یا و چشم سوزش قرمزی،

 ضایعه یک صورتبهجمعیت عادی  در  OSSN(.0)است

 آلوده افراد در کهیدرحال ،شودیمداده  نشان آرام با رشد

 یرفتار ،افتهیتوسعه و توسعهدرحال کشورهای در HIV به

 .(88،07،08)دارد ندهآزارده و بزرگ تهاجمی با ضایعات

فورنیکس رشد  ملتحمه روی بر OSSNمعمولاً نئوپلازی 

 که شودیم شروع لیمبوس نازال از غالباً و ،کندیم

                                                 
2. HPV: Human Papilloma Virus 

 در منفرد تومورهای. باشد منفرد یا منتشر تواندیم

 ندولو اولسراتیو، ،یاگرهاز نوع؛  توانندمی مورفولوژی

 .(88-88)باشند پاپیلار پلاکوئید یا لکوپلاکی، ژلاتینی،

 یهارگ و لکوپلاکیا از بیشتری شیوع همکاران و ماکوپا

 HIV به آلوده یهایماریب بروز زمان را در کنندههیتغذ

 ضایعات همکاران، و کبرا کهیدرحال ،(7)گزارش کردند

 را ذکر گسترش به فورنیکس بودند، دارای که را بزرگی

 ،(0)است طرفهکی موارد ضایعات بیشتر .(84)کردند

 8 و در دوطرفه درگیری با موارد درصد 05 ، درحالنیباا

. (07)اندذکرشده کانونی چند ضایعات موارد درصد

در چگونگی بروز  معناداری تفاوت همکاران و کالیکی

OSSN بدون  با یابیماران  بینHIV که  دادند نشان مثبت

 بیشتر، یاهیقرنتهاجم  ،تربزرگتومور  ن اندازهآجمله  از

اربیتال بیشتر، مرحله  و مایل به گسترش اسکلرالت

 به نیاز و سرطانی تومورهای (T4)یبندطبقه ترشرفتهیپ

انکولاسیون، اگزانتراسیون اربیتال بیشتر را در بیماران 

HIV، نئوپلازی  .(85،88)اشاره کرد توانیمOSSN 

و  پارانازال یهانوسیس ،مجاور لنفاوی غدد به تواندیم

. کند یاندازدست HIV دارای تست مثبت ادافر در مغز

 یا یامنطقه متاستازهای از ناشی است ممکن مرگ

رخ  جمجمه داخل گسترش همچنین و دوردست

 بیمار هر در رتروویروسی ضد درمان بنابراین، .(87،88)دهد

OSSN کامل همراه با معاینه مثبت سرولوژی با 

. است ضروری نآمدیریت  و مشاوره سیستماتیک،

 جدول در HIV و OSSN مورد در شده منتشر قالاتم

 .است شدهخلاصه 0 شماره

 

 درمان

یک یا  به HIV/AIDS به مبتلا بیماران در OSSN درمان   

 و مجاور ساختارهای به تهاجم میزان دوطرفه بودن تومور،

 نیترمتداول. دارد عمومی بیمار بستگی کلی وضعیت

 دو از کمتر)شتنبردا قابل روش درمان برای تومورهای

 با هدف گسترده تومور برداشتن با جراحی مدیریت ،(ربع

 عود رساندن حداقل به برای تومور برداشتن کامل

 برداشتن از پس زمانهم لیمبال اپیتلیال پیوند .(89)است

4 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             4 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-479-en.html


 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                   احمدزاده

 
       8331 زمستان ،3شماره ، نهمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 به ساعت 8 بیش ازگسترش با  OSSN گسترده تومور

 (سطح چشم ربعسهبیش از )منتشر تومور .(81)دیآیم عمل

 کمورداکسیون و با توانیم را حلقوی بزرگ ضایعات و

 سی،-میتومایسین ؛مانند موضعی عوامل با یدرمانیمیش

از  و یا (80-88)کرد کنترل فلورواورا سیل-5 و سیدوفوویر

پیرامون  و موضعی تزریق ایمونوتراپی با/واکسیناسیون

 IFNα2b با ایمنی مهار سیستم و یا IFNα2b ضایعه با

 تخلیه وسیع تومور با .(84)استفاده نمود توپیکال

تهاجم  با تومورهایی برای ملتحمه، کرایوتراپی در حاشیه

 سطح چشم کامل درگیری مواردی که و یا چشم داخل

 . است آلایده فورنیکس دارند، ژهیوبه

با تهاجم به  CTیهاافتهی اگزانتراسیون اربیت براساس

 رادیو دیگر نویهثا درمان .(85،80،88)اربیت ضروری است

تومور در  مواردی که باقیمانده در تراپی است کهپلاک

 گرفته نظر باشد، در مثبت هیستوپاتولوژی در تومور قاعده

 . (88-87)شودیم

منتشر  نیز برای ضایعات خارجی یپرتودرمان با رادیوتراپی

استفاده از  .(82)شودیم پیشنهاد و تهاجم داخل چشمی

 و یروسیضدو اثرات دلیل بهIFNα2b انترفرون 

 یهاسلول یسازفعال خاصیت همچنین و انکوستاتیک

 بین از و را شناسایی تومور یهاسلول کشنده طبیعی که

 . (89)ردیگیم قرار استفاده مورد OSSN درمان در برندیم

 سالم نیاز است، ایمنی به سیستم IFNα2bجهت درمان با 

 برای آلیایده بانتخا IFNα2b تجویز موضعی  بنابراین،

دریافت  ایمنی سیستم گرسرکوب بیمارانی که داروی

 در این که شودیم داده ترجیح لذا .باشدینم، کنندیم

 یا فلورواورسیل-5نظیر  عامل غیر ایمنومدولاتور به موارد

 مبتلا بیماران در این، بر گردد. علاوه تبدیل C میتومایسین

 و باشد ناقضمت است ممکن درمان به پاسخ ،HIV به

 IFNα2b از استفاده دنبال به است ممکن اندازه ضایعات

 درمان شروع از قبل در این موارد بهتر است .یابد افزایش

 بیماران در HIV سرولوژی بررسی موضعی، IFNα2b با

 . (41-40)انجام شود OSSN به مبتلا

 در OSSN جراحی عمل کامل برداشتن از بعد عود میزان

 در .(48-48)است متفاوت درصد 5-88 نبی عمومی تیجمع

 بیوپسی عود با میزان ،متحدهالاتیا از یامطالعه یک

 با در صورت همراه شد، که درصد گزارش 5/82 ساده،

 در این حال است، افتهیکاهش درصد 7/7 کرایوتراپی به

 داروهای با درمان از بیماران پس درصد 48 حدود

 از مطالعه یک علاوه،ب .(48،48،80)شدند موضعی دچار عود

 81 بالای HIV به مبتلا بیماران در نشان داد که عود نیز هند

 HIV یآلودگدر بیماران بدون  کهیدرحال است، درصد

 با تجویز جراحی ترکیب درمان .(88)بوده است درصد 81

 را در بیماری عود خطر تواندیم  IFNα2b موضعی

 آیا که ستنی ، گرچه معلومدهدیم کاهش  چشم پیشرفته

 نیز اثرات HIV عفونت به مبتلا افراد مداخلات در این

 FU-5 موضعی یهاقطرهتجویز  ،حالنیباادارند.  مشابهی

 در OSSN است که میزان عود شدهداده نشان عمل از بعد

همکاران به  و تابین .(44)کاهش داشته است HIV بیماران

د در بروز عو جراحی زمان در برداشتن حاشیه اهمیت

 کاملاً که تومورهای کردند مشاهده هاآن. اشاره کردند

 اما بیش از ،شودیممنجر  به عود درصد 88 در شدهخارج

 یا با شدهخارجناقص  طوربهموارد که تومور  درصد 58

حاشیه ضایعه همراه بوده منجر به عود شده  در دیسپلازی

 اپیتلیالی، داخل ضایعات در که دادند توضیح هاآناست. 

نه  بود، تومور برداشتن ناقص تومور عود عامل نیترمهم

 تهاجمی، یهادرمان باوجود. (45)ضایعه نفوذ بافتی عمق

 مستعد مکرر با عودهای پیشرفته بیماری به مبتلا بیماران

 صورت نیاکه در  هستند، چشم داخل تهاجم به ابتلا

اگزنتراسیون با تهاجم به اربیت  تخلیه چشم یا ازمندین

  .(48)ندهست

 عود درمان از ماه 8 عرض در تومورها اکثر که آنجا از

 ،8 هفته هفته اول، در عمل از بعد مکرر ، پیگیریکنندیم

 از پس سال 8 تا ماه 8 فواصل در متعاقباً و ماه بعد 8 و ماه 8

با توجه به اینکه ضایعات  .(47)شودیم درمان توصیه

 هستند، خیمیبد پتانسیل و آهسته رشد دارای عودکننده

با OSSN بیماران  کلیه برای و مستمر سالانه لذا پیگیری

جدید  یهادرمان با .(45)شودیم دیتأکسابقه عود 

 در بیماران، (HAART)بسیار فعال روسیضدو

HIV/AIDS بیماری  یک به کشنده و حاد بیماری از یک
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طول عمر  افزایش و منجر به شدهلیتبد شدهکنترلمزمن 

 احتمال افزایش به وضعیتاین  .یده استبیماران گرد

منجر  آن دوطرفهافزایش فرم  همچنین و OSSN بیماری

است  OSSN بر 8فعال بسیار ART تأثیر .(42)شودیم

همکاران،  و انگی-مطالعه گوچه مطابق .است زیبرانگبحث

 .(82)دهدینم کاهش را OSSN شیوع HAARTدرمان 

ماه از شروع  8ولی شواهدی از بهبودی کامل پس از 

 روند هیچ .(49)وجود دارد HAARTدرمان با  

 OSSN میزان درگیری و 4CD بین تعداد یتوجهقابل

 که سرکوب شودیم زده حدس .(7،8،0)است نشده کشف

 اتیوپاتوژنز در مهمی نقش HIV از ناشی ایمنی سیستم

OSSN 4 مانیتورینگ بنابراین،. داردCD بیماران کلیه در 

OSSN به مبتلا HIV اغلب گزارشات  .شودیم توصیه

 متریلیم در سلول 811کمتر از  4CD یهاتیلنفوس تعداد

 زمان در OSSN بیماران درصد 25-011 دررا   مکعب

 هاسلولتعداد پایین  این .(08،7)اندکرده ذکر تشخیص

 طوربه HIV به مبتلاOSSN بیماران  اکثر که دهدیم نشان

 ایمنی سیستم نزمان بروز ا در یتوجهقابل

 .(08،7)دارند یاشدهسرکوب

 

 یريگجهينت

 رد برای OSSN با موارد همراه همه در HIV غربالگری  

 افراد در خصوصبه نشده، داده تشخیص HIV عفونت

 بزرگ، ضایعات آتیپیک، ملتحمه ضایعات سال، 81 بالای

تهاجمی  رشد و دارای کانونه چند یا دوطرفه تومورهای

 سازمان جهانی بهداشتاساس گزارش . برشودیمتوصیه 

، HIV/AIDSپاندمی بیماری  جهانی مرکز عنوانبه آفریقا

 و جهان در HPVشیوع ویروس پاپیلومای انسانی بالاترین

خورشید، دارای  ماوراءبنفش معرض زیاد در گرفتن قرار

خطرساز بوده، با بیشترین میزان  عوامل از گروه هر سه

 ورود از این موضوع پس د.همران OSSN وقوع موارد

HAART  در درمانHIV/AIDS به امید و افزایش 

کمک  HIV به در مبتلایان OSSNبه وقوع بیشتر  ،زندگی

                                                 
3. HAART 

 در طلبفرصت تومورهای کرده است. درمان

HIV/AIDS از افراد مراقبت در مهم بسیار مؤلفه HIV 

 از استفاده مانند جایگزین متدهای استفاده از .مثبت است

 با در ترکیب یا ییتنهابه موضعی یهاتیتابولم ضد

توصیه . است مؤثربسیار  OSSN دردرمان زودرس جراحی

 OSSN از جلوگیری برای ارزان و عملی یهاراه، شودیم

 کاهش اثرات برای مداخلات با افزایش HIV تیجمع در

مانند؛  خورشیدی، ماوراءبنفش اشعه تابش ییزاجهش

استفاده از  زایش دامنهاف و محافظ، آفتابی عینک

 با مرتبط آنکوژنیک یهاروسیوو  HPV واکسیناسیون

)اشاره به استفاده از و اجرایی شوند شناسایی این بیماری

 .عینک آفتابی و واکسیناسیون(

 

 
 : جدول اختصارات2جدول شماره 

 اختصار تعریف اختصار

keratoepitheliectomy با الکل AKE 
 CIN ملتحمه اپیتلیالی داخل نئوپلازی

 CIS درجا سرطان
 MMC سی میتومایسین

 OSSN چشمی نئوپلازی سنگفرشی سطح

 PCR پلیمراز ای زنجیره واکنش

 SCC سنگفرشی سلول سرطان
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  HIV و OSSNمورد  در شده منتشر مقالات شماره یک:  جدول

 درمان/عود ملاحظات
مشخصه 

 پاتولوژی
 مشخصه بالينی

دوره 

 ریبيما

OSSN 

 جنس

)مرد 

 به زن(

محدوده 

 سن، سال

  نسبت بيماران

HIV  به کل

 بيماران

OSSN 

نوع 

 مطالعه
 کشور

 نویسندگان

 سال انتشار

 برابر خطر 08 از بیش

SCC مبتلا بیماران در 

 ایدز به

 SCC - - 04:0همگی  -

15–29 

(n=1) 

30–39 

(n=5) 

40–49 

(n=4) 

≥50 

(n=5) 

15/ 491،048 

 به مبتلا اربیم 

 ایدز

 امریکا یمرور

 (87اونگی)-گوچ

8112 

 با HIV امتناع ازتست

 عدم اختلاف ازدواج،

 HIV + گروه بین سنی

 عدم اطلاع از HIV - و

HIV  با OSSN  

- CIN 35%, 

SCC 65% 

عمدتا نازال با 

 توموراز  اندازه

 تا متر میلی 8

و  متر سانتی چند

اربیت  درگیری

  ،درصد 8 در

یک ماه 

تا بیش 

 سال8از 

0:0/4 81-09 82/81 
 سری

 موارد

 مالاوی

 افریقا

 (00)اسپیتزر

8112 

 سرکوب زمان مدت

 سال 5 ایمنی سیستم

 بیوپسی

+  اکسیژنال

AKE  +

 کرایوتراپی

 عود حاشیه،

 (نفر 0) تومور

- 

 011 لکوپلاکی

 میانگین ،درصد

 قاعده ابعاد

 میلی 08 تومور

 متر

- 
همه 

 دمر
85-48 4 

 سری

 موارد
 امریکا

 (88)شیلد

8100 

 به مبتلا بیماران در 4CD تعداد میانگین

HIV با OSSN 133 در سلول  

  HIV+ موارد همه در مترمکعب،میلی

 اکسیژن بیوپسی

 کرایوتراپی+ 

 ± حاشیه

MMC 
 SCCموضعی   

 درصد 011

 در تومورها

 میلی 2 <بروز

 8 <یا متر

موقیعت  ساعت،

 در همگی

 تمپورال

 4یک تا 

 ماه
4:8:0 41-80 80/8 

موردی 

 شاهد
 هند

 (08) پرادیپ

8108 

 علائم، ترطولانی زمان

 تومور، اندازه افزایش

 عود فیدر، عروق وجود

 به مبتلا بیماران در بیشتر
+HIV شمارش میانگین 

103 4CD میلی/سلول 

 مکعب متر

 28عود در 

 درصد

 دیسپلازی

 خفیف تا

 4/05 توسطم

درصد، 

 شدید دیسپلازی

 درصد 2/58

SCC 2/81 

 درصد

 < ضایعه اندازه

 78 متر میلی 5

 درصد،

 84 لکوپلاکی

 رگ درصد،

 تغذیه های

 درصد 87 کننده

بیش از 

 ماه 8
0:8:0 28/02 088/79 

 موردی

 شاهد

تانزانیا 

 افریقا

 (7)ماکوپا

8108 

 سیگاری شدید، میانگین

4CD  های سلول تعداد

 مترمیلی/سلول  265

 مکعب

 بیوپسی

 اکسیژنال

 سلول کارسینوم

سنگفرشی تمایز 

 دیسپلازی ،48یافته

 02 متوسط-خفیف

 دیسپلازی درصد،

 درصد 80 شدید

 ضایعه متوسط

 متر،میلی 2/8

 کوادران نازال

درصد،  80

 78 لکوپلاکی

 درصد، درگیری

 درصد 85 قرنیه

 088/92 89متوسط  2/0:0 ماه 2 

اینده 

گر ن

 مقطعی

کنیا 

 افریقا

  (08)گیچوهی

8105 
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 درمان/عود ملاحظات
مشخصه 

 پاتولوژی
 مشخصه بالينی

دوره 

 بيماری

OSSN 

 جنس

)مرد به 

 زن(

محدوده 

سن، 

 سال

 نسبت بيماران 

HIV  به کل

 بيماران

OSSN 

نوع 

 مطالعه
 کشور

 نویسندگان

 سال انتشار

 ترطولانی زمان مدت

قاعده  افزایش ،علائم

 شیوع و ضخامت تومور،

 بیشتر موضع تمپورال،

 مقایسه در  HIV+ در

 HIV- با

 بیوپسی

+  اکسیژنال

AKE  +

 کرایوتراپی

 89 حاشیه

 ،درصد

 درمان موضعی

MMC 12 
تخلیه  ،درصد

 4 چشم

 ،درصد

 اگزانتراسیون،

 ،درصد 08

 در تومور عود

 درصد 81

 دیسپلازی

 8 متوسط خفیف

 ،درصد

 یدشد دیسپلازی

 CIS ،درصد 0

 تهاجم ،درصد 8

 81 استروما

 تهاجم ،درصد

 09 اسکلرال

 تهاجم ،درصد

 ،درصد02 قرنیه

 جراحی حاشیه

 ،درصد 88 مثبت

 مثبت در قاعده

 درصد 81

درگیری 

 45 تمپورال

 میانگین  ،درصد

 08 پایه ابعاد

 متر، میلی

 میانگین

 میلی 8 ضخامت

 21 لیمبوس متر،

 درگیری ،درصد

 درصد 28 قرنیه

 811/28 41متوسط  2:0/8 ماه 05
 سری

 موارد
 هند

 (85کامل)

8105 

- - CIS 36%, 

SCC 63% 

 میلی 5 <قاعده

 80:8 متر

 درگیری ،درصد

 87:8 فورنیکس

 عروق ،درصد

 011در  فیدر

 درصد

- 01:0 88-04 42/00 
 سری

 موارد
 هند

  (84)کابرا

8105 

 تازه HIV+ موارد

 71 شده داده تشخیص

 درصد

 بیوپسی

+ اکسیژنال

AKE +

 کرایوتراپی

 حاشیه

 ،درصد75

MMC 
 موضعی

، درصد7

 تخلیه چشم

 ،درصد8

اگزنتراسیون 

 اربیت

 ،درصد08

 تومور عود

 درصد88

SCC 55% 

 05 طرفه دو

 میانگین ،درصد

 00 قاعده ابعاد

 مترمیلی

 اربیت درگیری

 ،درصد 9

 داخل گسترش

 درصد 0 چشم

 882/28 84-88 8:0 ماه08
 سری

 موارد
 هند

 (07)کالیکی

8108 
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