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Abstract 
 

        Life expectancy of people with immunodeficiency virus (HIV) has improved due to the 

emergence of antiretroviral therapy. As a result, these individuals may encounter a higher rate of 

non-specific malignancies for acquired immune deficiency syndrome. Previous studies have 

shown cancer-related survival in HIV patients to be worse, in part because of the advanced stage 

of cancer at diagnosis. The purpose of this review is to evaluate the prevalence and screening of 

non-non defining malignancies for acquired HIV deficiency syndrome. A search of the PubMed 

database in English from 1996 to 2018 was used to evaluate the prevalence and screening 

studies of HIV malignancies. Eligibility criteria include any study comparing the prevalence and 

screening for nonspecific malignancies in adult acquired immunodeficiency syndrome 

according to HIV status. Cases that only screened for malignancies in other groups were 

excluded. After reviewing the title and full text, the articles that met the eligibility criteria were 

translated into Persian. Of the 140 articles identified through the search, nine were studied. 

Although the most common type of cancer in HIV is lung cancer, which accounts for 20% of all 

cancers (versus 12.9% of normal population), a comparative screening study was not found. 

Therefore, only three studies were evaluated including breast cancer, 4 cases with colorectal 

cancer and 2 cases with prostate cancer (7%, 6%, 6% prevalence respectively). Five of the 

studies reviewed showed that people with a positive HIV test were less likely to receive cancer 

screening than the general population, while three articles showed that the screening ratio was 

higher in the HIV population than in the general population, and one of them showed that the 

screening ratio was equal to the general population. Most studies showed that people with 

positive HIV testing who had regular access to health care were more likely to be screened for 

cancer. The available evidence does not confirm that people with positive HIV testing in most 

countries with appropriate health care have a lower chance of cancer screening. Social health 

factors (insurance status, access to health care, education, income level) are associated with 

receiving appropriate cancer screening. 

    Keywords: Acquired Immune Deficiency Syndrome. Early detection of cancer, Variety of 

health care, Human immunodeficiency virus(HIV). 
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            9911، بهار 4، شماره نهمدوره                                                                            تعالی بالینی                                                                        

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (9-91)4شماره   نهم دوره

با  تیجمعاکتسابی در  ایمنی نقص سندرم های غیراختصاصیمروری بر بدخیمی

  ویروس نقص ایمنی

 

 *3نشوراد طمها، ف1احمدزاده اميري ، امير2شناس حق محمدرضا، دکتر  1احمدزاده اميريعلی 
 

 چكيده
این افراد ممکن  .یافته است بهبود رتروویروسی، ضد درمان ظهور دلیل به ایمنی نقص ویروس به مبتلا افراد طول عمر   

وابسته به  بقای قبلی مطالعات. کنند تجربه را اکتسابی ایمنی نقص سندرم یراختصاصیغ یها یمیبدخ از بیشتری میزان است

. تشخیص است نگامه در سرطان پیشرفته مرحله دلیل به آن از است، که بخشی داده نشان بدتر ،HIVافراد  در را سرطان

 .است HIV بین در اکتسابی ایمنی نقص سندرم یراختصاصیغ یها یمیبدخ غربالگری شیوع و ارزیابی این مرور، از هدف

شیوع و  به مربوط مطالعات تا استفاده شد 0991-8102 سال با زبان انگلیسی از PubMed  یها داده از جستجو در پایگاه

 شیوع و که  است یا مطالعهنوع  هر شامل بودن، شرایط واجد معیارهای .بررسی گردد HIV بین در ها یمیبدخ غربالگری

. است کرده مقایسه HIV وضعیت به توجه اکتسابی بالغین را با ایمنی نقص سندرم یراختصاصیغ یها یمیبدخ غربالگری

 از پس. رداختند از مطالعه خارج شدندبدون قیاس پ ها گروهدر سایر  ها یمیبدخانواع  مواردی که تنها به وقوع یا غربالگری

به فارسی برگردانده  قرارگرفته یموردبررس داشتند، را بودن شرایط واجد معیارهای که مقالاتی ، کامل متن و بررسی عنوان

 ننوع سرطا نیتر عیشابا اینکه  .گرفت قرار یموردبررس مطالعه 9، اند شده ییشناسا جستجو طریق از که مقاله 041 از. شدند

 شود یم شامل را (درصد افراد عادی 9/08در مقابل )تاین جمعی ها سرطان موارد درصد 81 که است ریه سرطان HIV در

 مورد 4 درصد، 7 پستان با شیوع سرطان در مطالعه لذا تنها سه .دیده نشد تیجمعدر این  یا سهیمقاولی مطالعه غربالگری 

 از مورد پنج. ارزیابی کامل شدند درصد 1 پروستات با شیوع سرطان مورد دو و درصد 1 کولورکتال با شیوع سرطان

 جمعیت با مقایسه در را غربالگری سرطان دریافت احتمال HIVکه افراد با تست مثبت  داد نشان شده یبررس مطالعات

 عمومی یتاز جمع بیشتر HIV تیجمع در غربالگری نسبت که داد مقاله نشان سه که یدرحال کمتری داشته اند، عمومی

 نشان دادند که مطالعات بیشتر .اند داشته عمومی برابر با جمعیت غربالگری نسبت که داد نشان یک مطالعه و بوده است،

 .گرفتند قرار سرطان غربالگری تحت بیشتر ،اند داشته بهداشتی یها مراقبت به منظم دسترسی که HIVافراد با تست مثبت 

در اغلب کشورهای با مراقبت بهداشتی مناسب، از شانس  HIV راد با تست مثبتکه اف کند ینم تأیید موجود شواهد

 بهداشتی، یها مراقبت به دسترسی بیمه، وضعیت)سلامت اجتماعی عوامل. برخوردار باشند کمتر سرطان غربالگری

 .باشد یم همراه مناسب سرطان غربالگری دریافت با( درآمد سطح تحصیلات،
 

 

 نقص ویروس ،بهداشتی یها مراقبت تنوع ،سرطان زودرس تشخیص ،اکتسابی ایمنی نقص سندرم :یديکل یها واژه

 .انسانی ایمنی
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 مروری                                                                                                     حمدزاده و همکارانا

 
       9911 بهار، 4، شماره نهمدوره                                                    تعالی بالینی                                                                                        

 مقدمه
 به منجر 0رتروویروسی ضد جدید یها درمان ظهور    

 ویروس به مبتلایان در ریوم مرگ و عوارض کاهش

( ایدز)اکتسابی ایمنی نقص سندرم/8انسانی ایمنی نقص

به  ریوم مرگ میزان 0999-8100 طی سال های. است شده

 درصد 2/9 به درصد 2/07 از جمعیت این در هر علتی

مثبت دارای  HIV که افراد آنجا از .(0)است افتهی کاهش

 در ها آن دارند، بهتر ویروس کنترل با تر یطولان زندگی

 با مرتبط و مزمن یها یماریب بالاتری از شیوع معرض

 HIV در میزان وقوع سرطان .قرار دارند سرطان نظیر سن

 حال در سرطان و است افتهی شیافزا زمان گذشت با

 در ایدز غیر مرگ دلایل نیتر مهم از یکی به حاضر

  (.8-3)است شده لیتبد HIV جمعیت

شروع  زمان از HIVفراد ا بین در سرطان اپیدمیولوژی

 01 زمانی دوره یک طی .(4)است افتهیرییتغ ART درمان

به  وابسته بدخیم یها یماریب میزان ،متحده الاتیا در ساله

 و هوچکین غیر لنفوم کاپوسی، سارکوم جمله از ایدز

حالی  در است، این افتهی کاهشنیز  رحم دهانه سرطان

 یراختصاصیغسرطان  نیتر عیشا ریه است که سرطان

 از درصد HIV، 81 در اکتسابی ایمنی نقص سندرم

 از سوی دیگر. است داده اختصاص خود به را ها سرطان

 ارائه را غربالگری یها دستورالعملکه  یها یمیبدخ

 سرطان ،درصد 7 پستان سرطان ؛شامل ،دهند یم

 از درصد 1 بزرگ روده سرطان و درصد 1 پروستات

 در (.8)دهد یم تشکیل را HIV تیجمعدر  ها سرطان

 برای HIV میزان سرطان در عمومی، جمعیت با مقایسه

 کاهش با غربالگری صیتشخ قابل یها سرطاناز  برخی

 کافی صیتشخ عدم است ناشی از ممکن که داشته است

 (2)است بدتر HIV سرطان در متأسفانه، میزان بقای. باشد

 تشخیصی پس از بروز ریتأخ دلیل به آن از که بخشی

 HIVبدون آلودگی  همتایان با مقایسه بیماری در

مرحله تشخیص  در بقا حتی در اختلاف اگرچه .(1)است

 همچنان عمومی جمعیت مقایسه با در سرطان بهنگام

                                                 
1
. ART 

2
. HIV 

 منجر یریتأخ مرحله در بیماری تشخیص اما دارد، ادامه

 از استفاده بنابراین،؛ شود یم یتر دهیچیپ درمان به

برابر  سنی مطابق دستورالعمل سرطان مناسب غربالگری

 را نتایج است عمومی ممکن همتایان در جمعیت ریسا

 این بررسی مروری در. بخشد نیز بهبود HIV برای افراد

 میزان وقوع و مورد در را موجود متون ما کنونی،

 HIV تیجمعبین  در ها یمیبدخ برای سرطان غربالگری

 این برای را سرطان بهبود یها فرصت تا میا کرده خلاصه

 .کنیم برجسته را خاص جمعیت
 

 کار روش

 مقاله هر شناسایی برای نویسندگان جستجوی   

وقوع  0991-8102 یها سالطی است که از  یا منتشرشده

 نقص سندرم یراختصاصیغ یها یمیبدخ و غربالگری

 را مقایسه غیر آلوده جمعیت با HIV در اکتسابی ایمنی

 از استفاده با را PubMed یها داده پایگاه. کرده است

 سرطان، .شده است جستجو زیر کلیدی اصطلاحات

 زودرس تشخیص غربالگری، بدخیمی، نئوپلاسم،

 این .بهداشتی یها مراقبت و موانع  HIV ،AIDSسرطان،

 مطالعات شامل و بوده سالان بزرگ به محدود جستجوی

 در اطلاعات کمبود به توجه با. باشد یم انگلیسی با زبان

 انواع همه جمعیت، این در سرطان غربالگری مورد

  .اند شده وارد را مطالعه

که  یها یمیبدخکودکان و مطالعات  روی مطالعات

 از که مقالاتی .شدند حذف مطالعه از وابسته به ایدز،

 در ،اند شده  گنجانده اولیه در مطالعه غربالگری طریق

 طور به. گرفتند قرار متن کامل بررسی مستقل و معرض

 مطالعه، طرح مورد در را توصیفی اطلاعات خاص،

 راآن نتیجه  و مقایسه گروه مداخله، جمعیت، نوع اندازه،

 نسبت به مربوط یها داده همچنین. کردیم استخراج

  استخراج را HIV غیر و HIV سرطان در از شده گزارش

 سرطان نوع به توجه با یا سهیمقابعلاوه مطالعات . اند شده

 .و به فارسی برگردانده شدند قرارگرفته تفادهاس موردنیز 
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 اکتسابی ایمنی نقص سندرم های غیراختصاصیبدخیمی             
 

  
            9911، بهار 4، شماره نهمدوره                                                                            تعالی بالینی                                                                      

 ها افتهی

 از. شد مشخص جستجو طریق از مقاله 041 کل، در   

 در و بودند با موضوع مرتبط بالقوه مورد 30 تعداد، این

 واجد معیارهای مطالعه 9. گرفتند قرار متن یبررس مورد

بررسی مطالعه فعلی را با همه جوانب  برای شرایط

 مورد غربالگری 3 ،یموردبررس مطالعه 9 از. شتنددا

 8 و کولورکتال سرطان غربالگری مورد 4 پستان، سرطان

 اگرچه. اند بودهپروستات  سرطان غربالگری مورد

 را مقعد سرطان غربالگری مطالعات از بسیاری

میزان اندیکس  مطالعات این ،اند کرده لیوتحل هیتجز

 جمعیت مقایسه با یا و نکرده محاسبه را های غربالگری

 بنابراین و شدند ینم شامل راHIV نشده به  آلوده

 .نکردند برآورده را مطالعه به ورود معیارهای

 سرطان HIV در نوع سرطان نیتر عیشا توجه به اینکهبا  

در )تیجمعاین  ها سرطان موارد درصد 81 که است ریه

ی ول (9)شود یم شامل را (افراد عادی درصد 9/08مقابل 

دیده نشد،  تیجمعدر این  یا سهیمقامطالعه غربالگری 

 یها یمیبدخ یا دیگر و ریه سرطان به که یا مطالعه هیچ

 مطالعات خصوصیات. نپرداخته است ایدز یراختصاصیغ

 و شرح شده یبند طبقه سرطان اساس نوعبر مشمول،

 .است شده داده
 

 

 سرطان پستان( الف
 سرطان غربالگری ،عهمطال 3با توجه به بررسی متون    

 انجام را HIV و غیر آلوده به آلوده افراد در را پستان

 بودند مقطعی مطالعه دو(. 01-08)(0شماره  جدول)دادند

استفاده کرده  نگر ندهیآ کوهورت از طرح مورد و یک

 .مناسبی بودند کیفیت مطالعه  3 هر .است

 عنوان به پستان سرطان غربالگری مطالعه یک در

 شده فیتعر سالگی 41 شروع با دوسالانه افیماموگر

 پستان سرطان غربالگری باقیمانده، مطالعه دو برای .است

 سالگی 21 از شروع با دوسالانه ماموگرافی عنوان به

 کشور 3 در مطالعات این (.00-08)شد تعریف

 جمعیت. است شده انجام کانادا و فرانسه ،متحده الاتیا

 در که بود افرادی به محدود فرانسه موردمطالعه

 جمعیت که یدرحال ،کردند یم زندگی شهرها کلان

. بودند تر متنوع جغرافیایی نظر از کانادا و آمریکا مطالعه

 متوسط خطر معرض در زنان شامل کانادایی مطالعه این

 و متحده الاتیا مطالعات و است سینه سرطان به ابتلا از

 زنان جمله از نوع عامل خطر هر با زنان شامل فرانسه

غربالگری  نتایج مطالعه، سه هر در .پرخطر بررسی شدند

 .بودند متناقض

 HIV به آلوده زنان که داد نشان مطالعات از مورد دو

 نشان یک مورد و رندیگ یم قرار غربالگری مورد کمتر

 غربالگری مورد آلوده زنان از بیشتر زنان این که دهد می

 همکاران و مارتین-ونپرست ،8118 سال در. رندیگ یم قرار

 که ساله 41-73 زنان بین در را پستان سرطان غربالگری

 قرار لیوتحل هیتجز مورد ،کردند یم زندگی آمریکا در

 HIV به مبتلا زن 8129 شامل ها آن مطالعه. (01)دادند

 داد نشان نتایج و بود منفی HIV به مبتلا زن 219 و مثبت

 نظر از مثبت HIV دارای زنان از بالاتری نسبت که

( درصد 18 مقابل در درصد 17)پستان سرطان غربالگری

 در که ساله 21-72 زنان دوم، مطالعه در. کردند دریافت

 به آلوده زن 882)کردند یم زندگی فرانسه شهر کلان

HIV (. 00)کردند نام ثبت( عمومی جمعیت از زن 110 و

 به آلوده زنان از کمتری تعداد که داد نشان این مطالعه

HIV غربالگری جمعیت، کل در زنان با مقایسه در 

 در درصد 20 ترتیب به)اند کرده دریافت را پستان سرطان

 را پستان سرطان غربالگری سوم مطالعه(. درصد 29 مقابل

 بررسی کانادا انتاریو، در ساله 21-74 زنان بین در

غیر  زن 0441398 و مثبت HIV زن 183 میان در .(08)کرد

 سینه سرطان غربالگری از مثبت HIV کمتر دتعدا مبتلا،

 21 ترتیب به)برخوردارند HIV به مبتلا زنان به نسبت

 مطالعه سه هر (.P <.05 ؛درصد 13 مقابل در درصد

 سرطان غربالگری با که را HIV وضعیت از فراتر عوامل

 بیمه، دارای زنان. کردند شناسایی بود، همراه پستان

 پزشکی و اخیر یها تیزیو همراه، یها یماریبدیگر 

 قبل از بیشتر پیشگیرانه، یها مراقبت سایر دریافت

 .(08-03)دارند یا شده روز به پستان سرطان غربالگری
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       9911 بهار، 4، شماره نهمدوره                                                    تعالی بالینی                                                                                        

 مبتلا زنان برای اختصاصی عوامل همچنین مطالعات این

 همراه پستان سرطان غربالگری کاهش با که را HIV به

 تتحصیلا سطح جمله از را شناسایی کردند، بودند

 تعداد نامنظم، ژنیکولوژی یها مراقبت متوسط، تا پایین

CD4 <500 مراقبین داشتن و مکعب متر یلیم در سلول 

 درصد فرانسه، مطالعه در(. 00-08)مرد اولیه بهداشتی

 در آلوده و آلوده زنان HIV دو هر از بالاتری بسیار

 غربالگری تحت کانادا و متحده الاتیا در زنان با مقایسه

 سرطان غربالگری فرانسه، در. گرفتند قرار پستان سرطان

 و شود یم پرداخت عمومی درمانی بیمه توسط پستان

 ارسال ساله 21-74 یها خانم به یرسان اطلاعبروشورهای 

 سرطان غربالگری از بالایی میزان با سیستم این. شود یم

 یها تفاوت حدودی تا است ممکن و است همراه

 و متحده الاتیا فرانسه، ینب پستان سرطان غربالگری

 طور بههمکاران  و کندال ترون و (.03)دهد نشان را کانادا

 با زنان بین در غربالگری برای را خاصی موانع جداگانه

HIV و پایین تحصیلی سوابق جمله از کردند، مشخص 

 که مواردی با ها چالش این(. 00-08)پایین درآمد سطح

 غربالگری انعمو که همکاران و لامبرت بررسی در

 مطالعه HIV به مبتلا زنان بین در را رحم دهانه سرطان

 کننده نییتع عوامل بنابراین،؛ (04)است یکسان ،اند کرده

 غربالگری دریافت در یا عمده نقش سلامت اجتماعی

 است ممکن و دارد HIV به آلوده زنان بین در سرطان

 .منجر شود سرطان از مراقبت در تبعیض به
 

 کولورکتال سرطان( ب
 بین در را کولورکتال سرطان غربالگری مطالعه چهار   

 ارزیابی HIV ویروس به غیر آلوده و HIV به مبتلایان

 این از مورد دو. (02-02)(8 شماره جدول)اند کرده

 از مورد دو و بودند کوهورت مطالعات نشریات،

 متحده الاتیا در مطالعه 3. بودند شاهد-موردی مطالعات

 مطالعه 4 هر .شد انجام کانادا در مورد یک و دش انجام

 قرار ارزیابی مورد دارای معیارهای ورود عنوان به

 شده، روز به غربالگری معیارهای تحقق برای. گرفت

 آزمایش یک عنوان به کولورکتال سرطان غربالگری

 سیگموئیدوسکوپی گذشته، سال در مدفوع مخفی خون

 کنتراست با باریم مایو ان گذشته سال 2 در ریپذ انعطاف

 سال 2 در کولونوسکوپی یا گذشته سال 2 در هوا

 مطالعه این از مورد دو (.07)است شده فیتعر گذشته

 خطر یا ابتلا متوسط خطر نظر از که بود بیمارانی شامل

 مطالعه کولورکتال داشتند، یک به سرطان ابتلا بالای

 العهمط و شد یم شامل را متوسط خطر با بیماران فقط

سی ربر سرطان به ابتلا خطر هر میزان با افراد شامل نهایی

  .شدند

 دو. بودند متناقض هر چهار مطالعه در نتایج غربالگری

 مورد کمتر HIV به آلوده جمعیت که داد نشان مطالعه

 غربالگری نسبت مورد کی ،رندیگ یم قرار غربالگری

 افراد که داد نشان یگریمورد د و دادند گزارش را مشابه

 غربالگری عمومی جمعیت از بیشتر HIV به آلوده

 مثبت HIV دارای افراد نسبت اول، مطالعه در. شوند یم

که در سن  سرپایی کلینیک یک از مشابه یها کنترل و

 بیمار 318 شامل مطالعه این(. 02)شد انجام بودند سال 21

 HIV با کنترل گروه از نفر 318 و مثبت HIV به مبتلا

 از کمتری آنجا نسبت در که داد نشان و بود منفی

 کولورکتال سرطان غربالگری با مثبت HIV بیماران

 به)مواجه بودند شده هیتوص فواصل غربالگری با مطابق

 و اقبال متعاقباً، .(P <0.05 ؛درصد 11 مقابل در 49 ترتیب

 و HIV به آلوده فرد 004 بین در را غربالگری همکاران

 انجام سال 21 سنین در HIV به آلوده غیر فرد 90

 از کمتری نسبت که داد نشان ها آن مطالعه(. 01)دادند

 کولورکتال سرطان غربالگری HIV به آلوده افراد ها آن

دریافت  HIV به مبتلا غیر افراد با مقایسه در را

 P ؛درصد 17 مقابل در درصد 40 ترتیب به)کنند یم

 . کردند دریافت( 0.05>

 عفونت به مبتلا فرد 948 تعداد ارانهمک و گست اخیراً،

HIV بدون کنترل گروه 948 و HIV افراد را که همگی 

 به مبتلا بیماران نسبت بودند، گزارش نمودند که ساله 42

 اند کرده دریافت کولورکتال غربالگری که HIV عفونت

 به)بودندHIV بدون آلودگی به کنترل گروه مشابه

 نهایی مطالعه (.07)(درصد 42 مقابل در درصد 20 ترتیب
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 HIV به مبتلا مرد 0438 بین غربالگری نسبت بررسی به

 که سال 21-12 سن منفی در HIV مرد 748 319 و مثبت

 بودند، کرده بهداشتی دریافت مراقبت کانادا در اونتاریو،

نشده  آلوده همتایان با مقایسه در غربالگری. شد استفاده

 به)اند کرده فتدریا یشتریبکولورکتال  از غربالگری

 مطالعات این .(02)(درصد 40 مقابل در درصد 49 ترتیب

 سرطان غربالگری در که را دیگری عوامل همچنین

 آلوده افراد. کردند را مشخص داشتند نقش بزرگ روده

 سن ،صیتشخ قابل ویروسی بار با HIV ویروس به

 و بیماری عوارض سرطان، خانوادگی سابقه ،تر جوان

 احتمال از سال دو در عرض پزشک دیدباز 01بیش از 

 (. 02-01)برخوردارند کمتر کولورکتال سرطان به ابتلا

 و بهداشت جهانی پوشش دلیل به مطالعات این نتیجه

 تواند یم کولورکتال سرطان غربالگری با زیاد مطابقت

 زیاد احتمال به متناقض نتایج حال این با. ارزشمند باشد

 بهداشتی بین مراقبت به اوتمتف توجه و قابل دسترسی به

 مطالعه مورد HIVلوده به آلوده و غیرآ دو جمعیت

 سیستم عوامل که دهد می نشان هم باز شود،می مربوط

 و درآمد سطح بیمه، وضعیت ؛مانند)بهداشتی های

 HIV وضعیت از بیش است ممکن( مراقبت به دسترسی

 .بگذارد تأثیر سرطان غربالگری بر
 

 پروستات سرطان( ج

 بین در پروستات سرطان غربالگری از مطالعه دو   

 ثانویه نتایج عنوان به غیرعفونی و HIV به آلوده بیماران

 هدف زیرا؛ (09-81)(3 شماره جدول)است شده گزارش

نبوده  غربالگری ارزیابی صرفاًمطالعات  این از اصلی

 وقوع سرطان ارتباط لیوتحل هیتجز عوض، در بلکه

 مطالعه دو هر. ی بوده استپروستات با غربالگر

 مبتلا افراد و بود شده انجام متحده الاتیا در کوهورت

 یک در. شدند یم شامل را سطحی از سرطان نوع هر به

 در 3پروستات اختصاصی ژن یآنت تست هر از مطالعه

 معیار عنوان به مطالعه دوره طول در بیمار پرونده

 و (09)است شده استفاده پروستات سرطان غربالگری

                                                 
3. PSA: Prostate-specific antigen 

 دوره در شده انجام PSA تست اولین از مطالعه دیگری

 بیوپسی آندنبال  به که است شده استفاده مطالعه

 یریگ اندازه عنوان به. (81)است نشده انجام پروستات نیز

 زیادی تفاوت مطالعه دو بین جمعیت میزان غربالگری

 و کرد یم استفاده درآمد کم جمعیت از یکی. داشت

 بیمه دارای که کرد یم استفاده یجمعیت از دیگری

 در. بودند بهتر درمانی خدمات به دسترسی و درمانی

 با که HIV وضعیت از فراتر فاکتورهای یا مطالعه هیچ

 یموردبررس بودند، همراه پروستات سرطان غربالگری

 دست به متفاوتی نتایج مطالعه دو این .نگرفت قرار

 HIV به آلوده مردان که داد نشان مطالعه یک. آوردند

 نشان دیگری که یدرحال دارند، بالاتری غربالگری نسبت

 کمتر عموم جامعه از مردان HIVآلوده به  مردان که داد

 .رندیگ یم قرار یموردبررس غربالگری در

 رتوکوه از طولی یها داده مقایسه به مطالعه اولین 

 به آلوده ،درآمد کم ،HIV به مبتلا مرد 780 از متشکل

HIV که جامعه کل در مرد 49302 به مربوط یها ادهد و 

4یها یماریبمرکز مدیریت  نظرسنجی در
 امریکا در سال 

 41 مردان بین در که، داد نشان ،اند کرده شرکت 8110

 در HIV ویروس به آلوده مردان از کمتری بخش ساله،

 انجام را غربالگری عمومی جمعیت در مردان با مقایسه

. (09-81)(درصد 27 مقابل در درصد 09 ترتیب به)دهند یم

 پروستات سرطان غربالگری همکاران و مارکوس اخیراً،

 بدون ابتلا مرد 028799 و مثبت HIV مرد با 07484 در را

نشان  ها آن. دادند قرار لیوتحل هیتجز مورد ،HIV به

 در مثبت HIV دارای مردان از بالاتری دادند که نسبت

 با مقایسه در را وستاتپر سرطان غربالگری سال 22 سن

 ترتیب به)منفی غربالگری را دریافت نمودند HIV مردان

 . P <.05)(80)،درصد 21 مقابل در درصد 90

 شناسایی را متون موجود در خلأ ما بررسی، این در

 غربالگری مطالعات، از بسیاری گرچه که کردیم،

 سرطان مثال، عنوان به)ایدز شده فیتعر یها سرطان

 نظیر) متداول یراختصاصیغتومورهای  و (رحم گردن

 در ها داده اما ،اند داده قرار یبررس مورد را( مقعد سرطان

                                                 
4. CDC: Centers for Disease Control 
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 سرطانی مانند ریه کمتر یها دادهسایر  برای غربالگری

 شیوع HIVکه  آن استناشی از  احتمالاً .(88-82)بودند

 پایینی اجتماعی اقتصادی وضعیت که مناطقی در بیشتری

 به مربوط ریوم مرگ میزان و شود یمدیده  دارند،

HIV/AIDS گزارش  این مناطق بیشتر در زین

 .(89-30)شود یم
 

 یريگ جهينت

 بدخیمی غربالگری روند به مربوط یها افتهی بررسی   

از منظر شیوع و  را HIV افراد با در ایدز غیراختصاصی

 ریپذ بیآس جمعیتاین  درمراقبت از سرطان 

 منتشرشده بررسی متون رد گرچه. است شده یابیارز

بر روند غربالگری مشهود  HIV ریتأث مورد در اختلافاتی

 چندین که کردیم مشاهده مداوم طور به امابوده است 

 به آلوده جمعیت بر نامتناسب طور به یشناخت جامعه عامل

HIV گذارد یم تأثیر. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیستم با تماس میزان و دسترسی همچنین و تحصیلات

  ترجیحات این، بر علاوه. باشد یم بهداشتی یها مراقبت

 استفاده است در نیز ممکن پزشک عوامل و بیمار

 .ایفای نقش نماید سرطان غربالگری خدمات از کمتری

 یروسیضدو دسترسی به داروهای دلیل بهHIV  افراد با

 حال در سرعت به ها آن و دارند یتر یطولان زندگی

 و HIV همراهی .هستند سرطان احتمال ابتلا به افزایش

 از بدتری نتایج عمومی جمعیت با مقایسه در سرطان

 مرحله دلیل به آن از بخشی که وردآببار خواهد  سرطان

 در بهبود .است تشخیص اولیه در پیشرفته بیماری

بالایی از سلامت  سطح تأمین منظور به سرطان غربالگری

 .است ضروری ریپذ بیآسجمعیت  این در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تعریف اصطلاحات: 1جدول شماره 

 تعریف انگليسی اختصار تعریف فارسی اختصار اختصار

HIV انسان ایمنی نقص ویروس The human immunodeficiency 

viruses 
ACBE کنتراست هوا با باریم انما Air contrast barium enema 

FOBT مدفوع مخفی خون آزمایش Fecal occult blood test 

PSA پروستات صیاختصا ژن آنتی Prostate Specific Antigen 

 پستان سرطان غربالگری یا سهیمقامطالعات  خصوصيات :1جدول شماره 

نوع  نویسندگان

 مطالعه

 (٪) کل تعداد/  تعداد: نسبت غربالگری کشور مداخله اندازه جمعيت

 HIVجمعيت غير  HIVجمعيت 

 (01)مارتین-پرستون

8118 
 کوهورت

N = 2626   (8129 HIV ، 

569 non HIV( 

ماموگرافی 

 دوسالانه
 (62) 353/569 (67) 1380/2059 امریکا

 (00)ترون

8107 
 مقطعی

N = 886 
(225 HIV 

661 non HIV( 

ماموگرافی 

 دوسالانه
 (89) 588/661 (81) 182/225 فرانسه

 (08)کندال

8107 
 مقطعی

N = 

1,447,015 

(623 HIV, 
1,446,392 

non HIV( 

فی ماموگرا

 دوسالانه
 (63) 911,227/1,446,392 (50) 312/623 کانادا
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 پروستات سرطان غربالگری یا سهیمقامطالعات  خصوصيات : 2جدول شماره 

نوع  نویسندگان

 مطالعه

 (٪) کل تعداد/  تعداد: نسبت غربالگری کشور مداخله اندازه جمعيت

 HIVجمعيت غير  HIVجمعيت 

 (09)شیلز

8101 
 رتوکوه

N = 50,036 

participants 
(721 HIV, 49,315 

nonHIVikmi987) 

 

 سرطان غربالگری

 از استفاده با پروستات

 PSA تست 0 حداقل

 (57) 28,109/49,315 (19) 135/721 امریکا

 (80)مارکوس

8104 
 رتوکوه

N = 200,223 

participants 
(17,424 HIV, 

182,799 non HIV) 

 سرطان غربالگری

 از استفاده با پروستات

 PSA تست 0 حداقل

 (86) 157,207/182,799 (91) 15,856/17,424 امریکا

 

 

 کولورکتال سرطان غربالگری یا سهیمقامطالعات  خصوصيات :3شماره جدول 

 نویسندگان
نوع 

 مطالعه
 کشور مداخله اندازه جمعيت

 (٪) کل تعداد/  تعداد: نسبت غربالگری

 HIVت غير جمعي HIVجمعيت 

 (02)رین هولد

8112 

موردی 

 شاهدی

N = 604  
(302 HIV, 

302 non 
HIV( 

 سیگموئیدوسکوپی گذشته، سال درFOBT غربالگری

 ریپذ انعطاف

 کولونوسکوپی یا ، گذشته سال 2 در ACBE گذشته، سال 2 در

 گذشته سال 01 در

 (66) 199/302 (49) 148/302 امریکا

 (01)اقبال

8101 
 کوهورت

N = 205  

(114 HIV 

91 non HIV( 

 سیگموئیدوسکوپی گذشته، سال درFOBT غربالگری

 ریپذ انعطاف

 کولونوسکوپی یا ، گذشته سال 2 در ACBE گذشته، سال 2 در

 گذشته سال 01 در

 (67) 61/91 (41) 47/114 امریکا

 (07)گست

8104 

 موردی

 شاهدی

N = 1884  

(942 HIV,  
942 non 
HIV( 

 سیگموئیدوسکوپی گذشته، الس درFOBT غربالگری

 ریپذ انعطاف

 کولونوسکوپی یا ، گذشته سال 2 در ACBE گذشته، سال 2 در

 گذشته سال 01 در

 (48) 452/942 (51) 480/942 امریکا

 (02)انتونیو

8102 
 کوهورت

N =  

743,801  
(1432 HIV,  

742,369 non 
HIV( 

 سیگموئیدوسکوپی گذشته، سال درFOBT غربالگری

 ریپذ انعطاف

 کولونوسکوپی یا ، گذشته سال 2 در ACBE گذشته، سال 2 در

 گذشته سال 2در

 304,371/742,369 (49) 702/1432 کانادا

(41) 
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