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فعال شده و زونوا را   ها بعد از عفونت اوليه مجدداً سال معمولاً

تواند رخ دهود ولوي    کاد. اين بيماري در هر ساي مي ايجاد مي

. ميوزان بوروز   [1د ]گورد  زندگي ايجاد موي  6غلب بعد از دهه ا

هزار نفور اسوت و نوون    مورد در هر  2/1-4/3 ،ساليانه زونا

باشود،   يدر ايجاد زونا مو  هميلاك فاکتور مافزايش سن يك ر

موورد   9/3-٨/11 سال بوه  65در افراد بالاي  ميزان بروز آن

فواکتور   لاكير نيتر . سن بالا مهم[2] رسد در هر هزار نفر مي

ريلاك فاکتورهاي زونوا عبارتاود    . سايرابتلا به زوناست يبرا

 هوا،  سرطان عضو، ونديپ دز،ي، اي، استر  رواناز: ضعف ايماي

ضوعف   هوا  نيا نيکه از ب مدت کورتون و تروما ينمصرف طولا

 [.1] شده است دييتا تر شيب يمايا

کوه ماجور بوه زونوا      رو يو مکانيلام فعال شدن مجودد و 

شود، ناشااخته است ولي اعتقاد بر اين است که به طور کلي  مي

 ضعف ايماي سلولي آغازگر فعال شدن مجودد ويورو  اسوت   

شوود بوه    يمو  دهيو ه مرحله پرودرو  نام. علائم اوليه زونا ک[2]

خارش، هيپرستزي يا پاراستزي  يصورت احلاا  درد سوزش

روز  2-3 شود که در اغلب موارد درگير ايجاد مي درماتو در 

کشود. بعود از ايون علائوم اوليوه،       يهفته طول م 3و گاه حتي 

شوند که ابتودا بوه    هاي پوستي مشخصه بيماري ايجاد مي راش

وزيکوولار ايجواد    عاتيپاپولار بوده و بعد ضوا صورت ماکولو 

 ولي درد د،رون هفته از بين مي 2-3ر عرضگردد و اغلب د مي

اداموه يابود. درگيوري     ها ناشي از بيماري ممکن است تا مدت

کاد و از خط  ورت درماتومي و يك طرفه تظاهر ميزونا به ص

شوامل   ريو هواي درگ  ترين درمواتو   کاد. شايع يوسط تجاوز نم

از  شيممکن اسوت بو   . ندرتاًباشد يم االيژم يو تر كياستور

نيز به طوور نوادر در    اجعهکاد. زوناي ر ريدرماتو  را درگ كي

 افتود  ها اتفاق موي  ايدزي بيماران مبتلا به نقص ايماي خصوصاً

[1.] 

ها هلاتاد کوه مشخصوه    ها گروه بزرگي از بيماري بدخيمي

باشود.   يها مو  سلولرشد ناماظم و خارج از کاترل ها  تمامي آن

% از موارد مور  و ميور سواليانه در کول     13ها علت  بدخيمي

. در ابود ي ها با افزايش سن افزايش مي جهان هلاتاد و شيوع آن

ولي  نيلاتاغلب موارد تعيين علت دقيق ايجاد بدخيمي ممکن 

ما  ، تها ر متعددي مثل مصرف تاباکو، عفونتفاکتورهاي خط

 ،ي، رژيووم غووذايي نامااسووببووا اشووعه، نبووود فعاليووت فيزيکوو

جهوان   در .[3] ها ذکر شده اسوت  هاي محيطي براي آن آلاياده

د و کبو  کولوون،  ه،يو ر بيدر مردان به ترت ها يميبدخ نيتر عيشا

. [4] باشواد  يم هيکس و ري، سرومثانه و در زنان پلاتان کولون

، و تصوادفات  يقلبو  يهوا  يموار يها بعود از ب  سرطان رانيدر ا

 رانيدر ا يميبروز بدخ زانيهلاتاد. م ريعلت مر  و م نيسوم

 23/9٨ مورد در موردان و  43/110 هزار نفر، هر صد يبه ازا

هوا در   سورطان  نيتور  عيمورد از شوا  5باشد.  يمورد در زنان م

مثانوه و   کولورکتوال،  ،يمعوده، مور   بيو در مردان به ترت رانيا

معوده، کولورکتوال و    ،يپلاتان، مر بيدر زنان به ترت و يلوسم

 [.5] باشاد يم کسيسرو

تبوواب بووا  هووا در جهووان در ار  % از بوودخيمي1٨ تقريبوواً

ترين عوامول عفووني ملاوبب     هاي عفوني هلاتاد. شايع بيماري

ناوين مشواهده شوده اسوت کوه       . هوم [6]باشاد  ها مي ويرو 

هاي غيور هووجکين از    اران دنار بيماري هوجکين و لافو بيم

ترين خطر قورار دارنود و ضوايعات     بيش نظر گلاترش زونا در

دهد که در  % از اين بيماران رخ مي40پوستي ماتشر در حدود 

، هپاتيوت و سواير عووارض    ها خطر پاومونيوت، انلاوفاليت   آن

 [.1] تر از سايرين است % بيش5-10جدي، 

که سابقه  يافزايش ريلاك بدخيمي در افراد اياين که آ اما

هاوز مشخص نيلاوت.   ر،ياست يا خ تر شيدارند، بابتلا به زونا 

ا بوه  مطالعات که در اين زمياه صورت گرفته نتايج متااقضوي ر 

 يدار ياند. در برخي از اين مطالعوات ارتبواب معاو    دنبال داشته

هاي بعدي  يا بدخيمي نزما بين زونا و وجود بدخيمي نهفته هم

ود ها وجو  حالي که در بعضي از آن در .[7-13] وجود نداشت

هواي   در بودخيمي  ژهيو ، به وها مثبت بين زونا و بدخيميرابطه 

باوابراين بوا    .[14-20] شده است دهيلافاوي و هماتولوژيك د

تور   بويش کوه   نيو ا به نتايج متااقض مطالعات پيشوين و توجه 

انود و از   از ايجاد بودخيمي پرداختوه   عدمطالعات به بروز زونا ب

آگهوي   يت تشخيص زود هاگا  سرطان در پيشطرف ديگر اهم

بررسي رابطه احتمالي زوناي قبلي در فرد  يمطالعه برا ني، اآن
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شوده   يشود، طراحو  عدي که در وي ايجاد ميهاي ب با بدخيمي

  .است
 

 هامواد و روش
 1٨ ينفر از  افراد بوالا  26٨، يمطالعه مورد شاهد نيدر ا

 مارسوتان يبوه ب  1392 تيو لغا 13٨٨ يهوا  سوال  نيسال که بو 

 كيايبر اسا  شرح حال, پاراکل) ( سماان مراجعه و  هيفاطم

آنوان   يبورا  راًيو اخ يو توسط متخصص انکولووژ  يو پاتولوژ

 رفتوه داده شده بود، به عاوان مورد در نظر گ صيتشخ يميبدخ

کوه بوه    يافوراد  نينفر( هم از ب 26٨) افراد گروه کاترل شدند.

 يبلاوتر  مارسوتان يدر ب ايو ها مراجعه و  به درمانگاه گريعلل د

 انتخاب شدند. در هور  و بدون سرطان شااخته شده بودند، شده

 صيکوه تشوخ   نيدو گروه سابقه زونا پرسيده شد. با توجه به ا

 يايبوال  يارهوا يمعتوسط پزشوك و بور اسوا      يراحت هزونا ب

 ايو  موار ي، ملاک سوابقه مثبوت زونوا سووال از ب    [13] باشد يم

بووده  توسوط پزشوك متخصوص     صيتشخ که نياهان و ارهم

مطالعوه خوارج    افراد با سابقه مشکوک زونا از باشد. ي، ماست

، سوابقه  نووع بودخيمي   جاس، ب به سن،شدند. اطلاعات مربو

 بوه  مدت زمان بين ابوتلا  ابتلا به زونا، زمان تشخيص بدخيمي،

 نيو وارد شود. در ا  لاوت يل زونا تا تشخيص بدخيمي در نوك 

گرفته شود   تيرضانامه از افراد  مطالعه قبل از پر کردن پرسش

 دينگرد ليها تحم به آن يا اهيهز چيدر ضمن انجا  مطالعه، ه و

 .محرمانه ماند افراد کاملاً يو اطلاعات شخص

  t اسکوئر، يکا ،رنوفياستفاده از آزمون کلموگروف اسم با

در  SPSS18.0افوزار   با اسوتفاده از نور    كيلجلات ونيو رگرس

 .داده انجا  شد لي% تحل5 يدار يسطح معا

 

 نتايج
نوع  نيتر عيشا يميمبتلا به بدخ مارانينفر از ب 26٨ نياز ب

%( 3/15%( و بعد از آن کولون )3/40، سرطان پلاتان )يميبدخ

 آمده است.  1در جدول  يميانواع بدخ عيبوده است. توز

% گوروه کاتورل   5/57و  يميمبتلا به بدخ ماراني% ب3/65 

(.  p=062/0) نظور جواس جوور بودنود    . دو گروه از زن بودند

 يميمبووتلا بووه بوودخ مووارانيسوون ب اريووانحووراف مع ±نيانگيووم

سال بوده است که  1/54±9/16و گروه  کاترل  6/14±3/53

دو  يو سوا  يجالاو  عيو (. توزp=563/0دار نبود ) يتفاوت معا

 آمده است. 2در جدول  وهگر
 بدخيميتوزيع نوع بدخيمي در بيماران مبتلا به  (  1جدول 

 درصد تعداد نوع بدخيمي

 3/40 10٨ پلاتان

 3/15 41 کولون

 2/٨ 22 معده

 5/4 12 مري

 6/5 15 تخمدان

 لافوما
 2/5 14 غير هونکين

 9/4 13 هونکين

 لوسمي ها 

CLL  ٨ 0/3 

ALL ٨ 0/3 

AML 7 6/2 

CML 6 2/2 

 2/2 6 سارکو 

 9/1 5 اندومتر

 1/1 3 مولتيپل ميلوما

 100 26٨ بيمارانکل 

 

 

که سابقه زونا داشوتاد   يميدنار بدخ مارانينفر از ب 13 در

 يميزونوا توا بودخ    نيبو  يفاصله زموان  اريانحراف مع±نيانگيم

 نيسوال و بوالاتر  1زموان   نيتر سال بوده است. کم 7/2±6/4

سال  5تا  ماراني% ب50زمان در  نيسال بوده است و ا ٨زمان 

 .بوده است

 2٨% )4/10و  يميمبتلا بوه بودخ   مارانينفر( ب %13 )9/4

 مواران يدر ب کاترل سابقه زونا داشوتاد. سوابقه زونوا    نفر( گروه

تر بود  نلابت به گروه کاترل کم يدار يطور معا هب يميدنار بدخ

(017/0=P ،٨6/0-22/0 CI: 95% ،440/0=OR). 

مبوتلا بوه    مواران يسون ب  اريو انحراف مع±نيانگي، مدر زنان

سال بوده  5/52±7/17گروه  کاترل و  ٨/51±6/12 يميبدخ

نفر( زنان  ٨% )4/6(. p=657/0) دار نبود ياست که تفاوت معا

نفر( زنان گوروه کاتورل سوابقه     14) %7/9و  يميمبتلا به بدخ
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 دار نبود يمعا يميدخزونا و ب نيزونا داشتاد. در زنان، ارتباب ب

(10٨/0=P ،17/1-19/0 CI: 95% ،4٨/0=OR). 
 

 

 ( توزيع جالاي و ساي بيماران مبتلا به بدخيمي و گروه کاترل2جدول 

 مشخصه

 گروه مورد بررسي

 کاترل مبتلا به بدخيمي

 درصد تعداد درصد تعداد

س
جا

 

 زن

 مرد

175 

93 

3/65 

7/34 

154 

114 

5/57 

5/42 

 سن
ل(

سا
(

 

30 < 

39-30 

49-40 

59-50 

69-60 

79-70 

٨0 ≤ 

1٨ 

32 

56 

72 

51 

30 

9 

7/6 

9/11 

9/20 

9/26 

0/19 

2/11 

4/3 

22 

33 

61 

52 

41 

3٨ 

21 

2/٨ 

3/12 

٨/22 

4/19 

3/15 

2/14 

٨/7 

 

مبوتلا بوه    مواران يسون ب  اريانحراف مع±نيانگي، مدر مردان

سال بوده  3/56±6/15گروه  کاترل و  3/56±4/17 يميبدخ

نفور5/4( %5   )(. p=996/0) دار نبوود  ياست که تفواوت معاو  

رل نفر( مردان گروه کاتو  14) %3/12و  يميمردان مبتلا به بدخ

 يميو بودخ  نوا زو نيارتبواب بو   سابقه زونا داشتاد. در موردان، 

 P ،17/1-14/0 CI: 95%=096/0) دار نبوووود يمعاووو

،41/0=OR). 

مبتلا  مارانينفر( ب 125) %2/70سال،  60تر از  افراد کم در

کوه   نفر( گوروه کاتورل زن بودنود    105% )5/62و  يميبه بدخ

 3) %7/1 مواران، يب نيو (. در اp=12٨/0) دار نبود يمعا تفاوت

، سابقه نفر( گروه کاترل 14) %3/٨و  يميبه بدخ انينفر( مبتلا

زونوا و   نيارتبواب بو   ،سوال  60تر از  زونا داشتاد. در افراد کم

 P ،67/0-05/0 CI: 95%=010/0) دار بوود  يمعاو  يميبدخ

،19/0=OR). 

نفور(   50) %6/55 تور،  شيبو  ايو سوال   60در افراد با سن 

نفر( گوروه کاتورل زن    49% )0/49و  يميمبتلا به بدخ مارانيب

 مواران، يب نيو در ا (.p=366/0) دار نبود يبودند که تفاوت معا

نفور(   14) %0/14و  يميبوه بودخ   انيو نفر( مبتلا 10) 1/11%

 60حوداقل   سون ، سابقه زونا داشتاد. در افراد بوا  گروه کاترل

 P=559/0) دار نبوود  يمعاو  يميزونا و بودخ  نيسال، ارتباب ب

،٨4/1-32/0 CI: 95% ،77/0=OR).  

که سوابقه ابوتلا بوه زونوا      يميمبتلا به بدخ ماريب 13از    

 2و  ينفر لوسم2نفر پلاتان،  5نفر به سرطان کولون،  4داشتاد، 

از  كيو  چيزونوا و هو   نينفر به لافو  مبوتلا بودنود. ارتبواب بو    

 .دار نبود يفوق معا يها سرطان
 

 گيريبحث و نتيجه
مبوتلا بوه    ماراني% ب9/4مطالعه حاضر نشان داد  يها افتهي

 ني% گروه کاتورل، سوابقه زونوا داشوتاد و بو     4/10و  يميبدخ

 وجووود دارد يدار يزونووا ارتبوواب معاوو  و سووابقه يميبوودخ

(017/0=P ،٨6/0-22/0 CI: 95% ،440/0=OR).  بووه

بوا سوابقه زونوا در گوروه شواهد       مارانيدرصد ب گريد يعبارت

ارتبواب در   نيو بوده اسوت. ا  يميدنار بدخ مارانياز ب تر شيب

 60) شد اموا در افوراد سوالماد    دهيد زيسال ن 60تر از  افراد کم

 دار نبود يدر زنان و مردان ارتباب معا نينا بالاتر(، هم ايساله 

(05/0p> .) 

 يميبودخ  زونا در ابتلا به ينقش محافظت يمطالعات متعدد

را گوزارش کردنود    يميعد  ارتباب ابتلا بوه زونوا بوا بودخ     اي

[9،11،13،21]  . 

-1994 يهوا  سوال  يو همکاران ط Wrenschدر مطالعه 

 و يمبتلا به گل ماريب نفر 462 يبر رو لاکويدر سانفرانلا 1991

سابقه ابوتلا   که دنديرس جهينت نينفر از گروه شاهد، به ا 443و 

تور از گوروه    کوم  ،و يو بوه گل  انيآبله مرغان در مبتلا ايبه زونا 

مبتلا به  مارانيب ونا،افراد با سابقه مثبت ز نيشاهد است و در ب

 لاولا يوار رو يو ضود و  IgG Abاز  يتور  نييسطوح پا و يگل

عفونت بوا   کردند که احتمالاً شاهاديپ نيزوستر را داشتاد. محقق

 احتموالاً  ايو شانس گلاترش سورطان را کواهش داده    رو يو

 .[9]دارد  يسرطان يها دن سلولبر نيدر از ب ينقش

Wang  نينگور، کوه در بو    اوده يآ يا و همکاران در مطالعوه 

 موار يب 35٨71 يبور رو  وانيدر توا  2000 -200٨ يهوا  سال
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 كيدر  يميبروز انواع مختلف بدخ زانيانجا  گرفت، م ييزونا

در مطالعوه   .ديگرد يزونا بررس صيساله بعد از تشخ9 يريگيپ

در  يحتو  نمتعاقب آ يميبدخ جاديزونا و ا نيب يارتباطمذکور 

شده با توجه بوه سون، جواس و     يباد طبقه يها گروه ريز نيب

وجوود عوامول    مطالعه نيمشاهده نشد. در ا يريگيپ يها سال

 يانلاوداد  يماريب ون،يميااتو يها يماريو ب ابتيمثل د يگريد

کوه   يمغز يعروق يها يماريقلب و ب ياحتقان يي، نارسايوير

سورطان   جاديدر ا شده و احتمالاً يمايا لاتميدر س رييباعث تغ

 . [13] بودقرار گرفته  يهم نقش دارند مورد بررس

-2002 يهوا  و همکاران که در سال Yamamotoمطالعه 

وجوود  ، کوه در آن  ييزونوا  موار يب131 يدر ژاپن بر رو1999

 يکولونوسکوپ ،يبا استفاده از آندوسکوپ يگوارش يها يميبدخ

بوروز   زانيو شوده بوود، م   يافراد بررس نياسکن در ا يت يو س

تفوواوت قابوول  ييزونووا مووارانيدر ب يگوارشوو يهووا يميبوودخ

 .  [11] شده نداشت يايب شيپ زانيبا م يا هملاحظ

 يهوا  سوال  نيکه در بو  زيو همکاران ن Buntinxدر مطالعه 

صورت گرفت  ماريب ٨002٨ يبر رو كيبلژدر 2000-1994

خطور   شيوجوود زونوا و افوزا    نيبو  يا بطوه مشخص شد که را

سال  65 يزنان بالا زي، در کل افراد و نسرطان يبعد صيتشخ

 داندر مور  نينا سال و هم 65 ريز مارانيدر ب يوجود دارد ول

مطالعه  نيدر ا نينا مشاهده نشد. هم يا سال، رابطه 65 يبالا

سوال   يسرطان در طو  صيهرپس زوستر و تشخ نيب يا رابطه

 . [12]مشاهده نشد  يريگياول پ

Pundole نيرابطه بو  يابيو همکاران اظهار داشتاد در ارز 

به ارتباب معکو   تر شيمطالعات ب جينتا ،يميزونا و بروز بدخ

را  يبعود  يميزونوا خطور بودخ    يماريب اشاره دارند و احتمالاً

به خصوو    اه،يزم نيدر ا تر شيدهد. آنان مطالعه ب يکاهش م

 . [21] دنمودن هيرا توص كيمونولوژيو ا يمطالعات سلول

خطر  گر،يمطالعات د يبرخ مطالعه حاضر، جيبر خلاف نتا

-17]  انود  دانلاوته  تر شيبا سابقه زونا را ب مارانيدر ب يميبدخ

15،19،20،22،23]. 

-2001 يها و همکاران که در سال Sorensenدر مطالعه 

شده به علت  يبلاتر ماريب13414 يرو در دانمارک بر 19٨7

انواع  يبرا لاكير شيافزا كيشد که  دهيد ،زونا انجا  گرفت

و به  كيهماتولوژ يها يميبدخ ها خصوصاً يمياز بدخ يمتعدد

 نيناو  وجوود دارد. هوم   يريو گيسوال اول پ  يخصو  در ط

 لاوك ياز ر يشدن به علت زونوا نشوانگر   يمشخص شد بلاتر

 .  [17] باشد يسال م10بعد از  يکانلار در درازمدت حت جاديا

و همکواران در انگللاوتان متشوکل از     Cotton در مطالعه

درصد  9/4، بدون زونا ماريب 60601و  ييزونا ماريب 1342٨

بدون زونوا بوه سورطان     مارانيدرصد ب 3/2و  ييزونا مارانيب

 جواد ينود ابوتلا بوه زونوا خطور ا     دنشان دا نيمحقق مبتلا شدند.

، را تور  صوو  در افوراد جووان   خبعد، به  يها سرطان در سال

 Detection) تورش کشف يدهد. آنان وجود احتمال يم شيافزا

bias[22] مطالعه خود ذکر نمودند يها تي( را از محدود. 

Chiu  کوهوورت بور    يا در مطالعوه  وانيو همکاران در توا

  زونووا و سووال مبووتلا بووه 50 يبووالا مووارينفوور ب 3٨743 يرو

، نشوان دادنود   پاج ساله يريگيدر پ نفر گروه کاترل، 116229

کوه   يکاد. به طوور  يم رييزمان تغ يدر ط ،يخطر سرطان بعد

دار بود  يزونا معا صيخطر سرطان تا دو سال اول پس از تشخ

)بوروز   يريو گيسوال اول پوس از پ   كيو خطر در  نيتر شيو ب

شد  دهيد در گروه کاترل( %59/0و  ييزونا مارانيدر ب 97/0%

 نيباشود. آنوان ناو    يمدت م وتاهارتباب ک نيدهد ا يکه نشان م

 ينشانگر وجوود سورطان مخفو    كيکردند که زونا  يريگ جهينت

آنوان اظهوار داشوتاد     نيناو  کااده آن. هم است نه عامل ملاتعد

شوانس بووده    ايو از تورش کشوف و   يارتباب ناش نيا احتمالاً

 نکردند هيتوص ييزونا مارانيب سرطان را در ياست و غربالگر

[23]. 

Iglar  نگور در   مطالعه کوهورت گذشته كيو همکاران در

 542575 ،يثبوت شوده پزشوک    يها با استفاده از داده وياونتار

و با شاهد جور شده از نظر سون و جواس را توا     ييزونا ماريب

 5بوروز سورطان    زانيکردند. م يريگيسرطان پ يپاج سال برا

و در  %3/4مبتلا به زونا  مارانيزونا در ب صيسال پس از تشخ

شوده آن   ليتعود  ي% بود که خطر نلاب9/3 ييزونا ريغ مارانيب

09/1 (001/0p<و معا )يمقدار خطر نلاب نيبالاتر دار بود. ي 

 19/1و برابور  زونوا   صيبروز سرطان، شش ماه پس از تشوخ 
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(001/0p<بوده است. از آن ) اهداف  يها برا داده نيکه ا ييجا

است پزشوکان توجوه    ممکننشده است،  يآور جمع يقاتيتحق

 يدر ابتودا  ييزونوا  مواران يکشوف سورطان در ب   يبرا يا ژهيو

موردان و   بروز سرطان هم در نينا اند. هم زونا داشته صيتشخ

بود. خطر بروز  تر شيهم در زنان مبتلا به زونا از گروه شاهد ب

 .   [19] بود گريد يها از سرطان تر شيب افومايسرطان ل

Buntinx  نگور   وهورت گذشتهمطالعه ک كيو همکاران در

که از نظور سون و    ييزونا ريو گروه شاهد غ ييزونا مارانياز ب

 يجاس جور شده بودند، هم در کل زنان و هم در زنوان بوالا  

خطور   ،يروسو يدرموان ضود و   ريتواث  گونه چيسال، بدون ه 65

شواهد   هسرطان پلاتان و کورکتال در زنان مبتلا به زونا از گرو

تلاوت   يبورا  يکواف  ليو کردند دل يريگ جهيبود. آنان نت تر شيب

نهفتوه   يميحضوور بودخ   يملان مبتلا به زونا برا مارانيب عيوس

 .[20] وجود ندارد

Zaha  نگر با اسوتفاده از   مطالعه گذشته كيو همکاران در

درموان زونوا    يشده برا يبلاتر ماريب 220 يپزشک يها پرونده

شودند کوه از    يميدنار بودخ  ماراني% ب٨/1سال قبل،  15در 

تموا    يبوود. آنوان بورا    تر شي%( ب27/0شده ) يايب شيمقدار پ

، داشوتاد مارسوتان  يدر ب يبه بلاتر ازيمبتلا به زونا که ن مارانيب

 . [16] کردند شاهاديرا پ ميبدخ ياز نظر تومورها اهيمعا

Liu  4249٨در  وانيمطالعووه در تووا كيووو همکوواران در 

جورشوده از   ييزونا ريغ ماريب 1699٨3مبتلا به زونا و  ماريب

 ييزونوا  مواران يبوروز سورطان در ب   زانيو نظر سن و جاس، م

 نينا % بوده است. هم26/2گروه کاترل  ماراني% و در ب42/2

 ماراني% و در ب11/0 ييزونا مارانيدر ب ديمفوئيل يميبروز بدخ

 يريو گ جوه ينت نيناو  ني% بوده است. محققو 06/0گروه کاترل 

 ديو مفوئيسرطان ل يفاکتور خطر ملاتقل برا كيکردند که زونا 

با گروه کاتورل تفواوت    ديمفوئيل ريغ يميباشد اما بروز بدخ يم

و کشف پاتوژنز  يبرا تر شينداشت. آنان مطالعات ب يدار يمعا

 .[15] کردند هي، توصييايآس تيرا در جمع يريشگيپ ياستراتژ

کوه   يشوود مطالعوات   يبا توجه به مطالعات فوق، مشاهده م

بوه زونوا را گوزارش     انيو در مبتلا يميخطر بروز بدخ شيافزا

انود.   بالا بووده  اريهلاتاد که با حجم نمونه بلا يکردند، مطالعات

است  ني، اتوجه نمود ديبا حجم بالا با يها که در نمونه ينکات

در دو گوروه،   روزبو  زانيو بوا وجوود اخوتلاف کوم م     يکه حتو 

توورش   نيناو  . هوم [15،19]افتود   ياتفاق م يآمار يدار يمعا

است کوه   ياز مطالعات يذکر شده برخ يها تيکشف از محدود

 .[22،23] را گزارش نمودند يبعد يميزونا و بدخ نيارتباب ب

 رو يو عفونوت بوا و   ياثر ضود توموور   ياحتمال لاميمکان

 نيمطورح شوده بود    هيهاوز نامشخص است. اما فرض لالايوار

شده  جاديا يباد يو آنت رو يو نيصورت است که عفونت با ا

زا  سورطان  يهوا  رو يو و ايو و  يسرطان يها آن با سلول هيعل

 ياثور ضود سورطان    قيو طر نيو واکاش متقابل نشان داده و از ا

 ياختلالات آتوپ جاديدر ا رو يو نيا نينا کاد. هم يم الاعم

کاهش بروز  يبه عاوان عامل احتمال ينقش دارد که خود آتوپ

 مطورح شوده اسوت    مغوز،  يها ها، به خصو  سرطان يميبدخ

[21] . 

مطالعه حاضر کم بودن تعوداد نمونوه در    يها تياز محدود

ارتباب  ياست که امکان بررس يميبدخ يها گروه رياز ز يبرخ

 گريد تيمحدود نشد. لاريها م يمياز بدخ كي سابقه زونا با هر

و  ابوت يد ريو فورد نظ  يا اوه يزم يهوا  يماريب ريسا يعد  بررس

 يي، نارسوا يويو ر يانلاوداد  يموار يب ون،يو ميااتو يهوا  يماريب

در  رييو که باعوث تغ  يمغز يعروق يها يماريقلب و ب ياحتقان

سرطان هم نقش دارند،  جاديدر ا شده و احتمالاً يمايا  لاتميس

 باشد. يم

دهد که سابقه زونوا نوه    يمما نشان  يها افتهي يبه طور کل

باشد بلکه  ينم يميبه بدخ يبعد يابتلا يبرا يتاها عامل خطر

داشوته   يميدر ابتلا بوه بودخ   ياحتمال دارد زونا نقش محافظت

کرد و  عملبا  رو يتقابل واز  ياثر ممکن است ناش نيباشد. ا

بوا نمونوه    گريباشد. مطالعات د يسرطان يها سلول تيفعال زين

از  كيوو در هوور كيوومونولوژيو ا يدر سووطح سوولول توور شيبوو

 يهوا  يموار يعود  وجوود ب   ايوجود  يبررسها، ضمن  يميبدخ

 .شود يم هيتوص مار،يدر ب يمايا لاتميکااده س فيتضع
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انجوا  پوژوهش    يکوه بورا   مواران يب هيو از کل لهيوسو  نيبد

شوود.   يمو  يتشکر و قدردان مانهيلاز  را داشتاد، صم يهمکار

دکتور موژده    يعمووم  يپزشک ينامه دکتر انيمقاله حاضر از پا

سوماان   يدانشوگاه علوو  پزشوک    ليالتحصو  فر فوار   يجهانبان

 .استخراج شده است
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Introduction: The relation between herpes zoster (shingles) and malignancy has been studied for many 

years. It has been well established that the herpes zoster occurs more frequently in patients with known 

malignancy but, whether that previous herpes zoster is associated with subsequent risk of malignancy is still 

controversial and so far studies have led to conflicting results. Therefore we designed this study in order to 

investigate a possible relationship between the previous shingles and subsequent risk of malignancies.  

Materials and Methods: This case-control study consisted of 268 adult patients (≥ 18 years) with 

diagnosis of malignancy (case group), who referred to Fatemieh hospital in Semnan, Iran. Oncology 

diagnosis of malignancy was based on medical history, clinical findings, and laboratory and pathology 

results. Adult patients without history of malignancy (n=268) were selected as control group. In both 

groups, age, gender and history information about shingles, type of malignancy and the interval between 

occurrence of shingles and cancer diagnosis were recorded in a check list. Patients with uncertain shingles 

history excluded from the study.  

Results: The age and gender were similar in both control and case groups (p>0.05). History of herpes 

zoster was positive in 4.9 %( 13 patients) of case group and in 10.4% (28 patients) of the control group. The 

difference between the positive cases in two groups was significant (OR=0.440, 95% CI: 0.22-0.86, 

p=0.017). The relation between shingles history and malignancy was not significant between genders. Also, 

the association between shingles history and malignancy in patients with 60 years of age or over was not 

significant, but association between shingles history and malignancy in patients less than 60 years of age 

was significant (OR=0.19, 95% CI:0.05- 0.67, p=0.010).  

Conclusion: Our findings showed that herpes zoster might not be a risk factor for subsequent 

malignancy, though in contrast, it may produce a protective effect against the occurrence of malignancy. 

Further studies with larger samples at the cellular and immunological levels are recommended to more clear 

the relation between zoster and later malignancies. 
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