
 

  
          )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک

  ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                         

 )٨٢پاييز ( ۲۴۵ تا ۲۳۹ صفحات، ٣ ، شماره٢٧                                     سال                             

  
  

در بررسي اپيدميولوژيك الگوي سني انواع سرطانها در شهرستان بابل 
  ۱۳۸۰سال 

  ۳، دكتر محمد تقي كيا ۲ ، دكتر عليرضا فيروزجاهي۱دكتر كريم االله حاجياندكتر 
   

   دانشگاه علوم پزشكي بابل،گروه پزشكي اجتماعي ۱

  ابل دانشگاه علوم پزشكي ب، ي گروه پاتولوژ۲
  ي پزشک عموم۳

  چکيده
الگوي بروز انواع مختلف سرطان  . سرطان دومين علت مرگ و مير در اكثر كشور هاي پيشرفته دنيا مي باشد              :سابقه و هدف  

، )احتمـالا وراثـت  ( فرهنگـي و نـژادي   ،  اجتماعي ،  در بين جمعيت هاي مختلف متفاوت بوده و با عواملي نظير مسائل شغلي            
هدف از اين مطالعه بررسي الگوي سني بروز و توزيع انواع سرطان هاي ثبت شده          . اي در ارتباط مي باشد    جغرافيايي و تغذيه    

  .  مي باشد۱۳۸۰در مراكز پاتولوژي شهرستان بابل در سال 
 از پرونـده هـاي   ۱۳۸۰اين مطالعه مقطعي  اطلاعات كل موارد سرطان هاي تشخيص داده شده در سال               در   :مواد و روشها  

ژي در مراكز تشخيص پاتولوژيك دانشگاهي و خصوصي شهرستان بابل استخراج شد و بر اساس راهنماي طبقـه بنـدي                   پاتولو
   . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSS دسته بندي شد و با استفاده از نرم افزار (ICD)بين المللي بيماري ها 

%) ۱/۴۲( نفـر در افـراد مونـث         ۲۶۶و  %) ۹/۵۷ (فـر در افـراد مـذکر       ن ۳۶۶،   مورد از سرطان ثبت شده     ۶۳۲از تعداد    :ها  يافته
 سـالگي بـود و ميـانگين سـن بـروز      ۶۰قبل از سـن  % ۷/۴۶ سالگي و   ۶۰ سرطان ها بعد از سن       %۳/۵۳روز  ب. حادث شده بود  

ه سـرطان  د ). >۰۰۱/۰p(بـود  ) سـال ۵۱( بطور معني داري بيشتر از ميانگين سن بروز در زنـان  ) سال۵۹(سرطان در مردان  
%) ۶/۶(، پروسـتات    %) ۲/۸(، مثانـه    %) ۱/۱۰(، مري   %) ۷/۱۰( ، پوست %)۹/۲۴(سرطان معده   : شايع در بين مردان عبارتند از     

 در  ،%)۷/۲(و بافـت نـرم و همبنـد          %)۸/۳بيضـه   (،  %)۶/۴(، سيستم لنفـاوي   %)۹/۴(، سيستم خونساز    %) ۶/۶(كولون و ركتوم    
، كولـون و ركتـوم      %) ۱۲(، مـري    %)۴/۱۲(، معده   %)۴/۲۱(سرطان پستان   : عبارتند از  حالي كه ده سرطان شايع در بين زنان       

  . %)۵/۱( تيروئيد و %)۶/۲(،تخمدان %)۳(، سرويكس%) ۸/۳(، سيستم لنفاوي %) ۵/۷(، پوست %) ۹/۷(، سيستم خونساز %)۹(
افزوده مي شود به نحوي كه در اين مطالعه با افزايش سن، بر فراواني بروز انواع مختلف سرطان ها : ها  گيري و توصيه    تيجهن

   سرطان معده شـايع تـرين سـرطان منطقـه     . سال مي باشد۶۰بيش از نصف سرطان هاي ثبت شده مربوط به جمعيت بالاي           
 عمدتا در که سرطان پستان شايع ترين سرطان زنان مي باشد    . زندگي مشاهده مي گردد    ۸و۷مي باشد و عمدتا در دهه هاي        

   . زندگي مشاهده مي گردد۶ و ۵، ۴دهه هاي 
   الگوي سني سرطان، اپيدميولوژي، بروز، :واژگان کليدي
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   سرطان در بابلي سنيالگو                                                                                                               مجله پژوهش در پزشكي / ٢٤٠

  مقدمه
از نقطه نظر زيست شناختي ملكولي و سلولي، سرطان بـه         
تعداد قليلي از بيماري ها اطلاق مي گـردد كـه بـه علـت               

  و عيوب مشابه ملكـولي در فعاليـت سـلولي عـارض شـده            
در .  ژنهاي سـلولي مـي شـوند       موجب تغييرهاي مشابه در   

نهايت، سرطان يك بيماري ناشي از تظـاهر و تجلـي غيـر             
اصـلي مـرگ و       سرطانها از علـل    .)۱(ن مي باشد  ژطبيعي  

ــا و بســياري از    ــي  اســت و درآمريك ــر در جوامــع غرب مي
بـه  كشورهاي اروپايي، سرطان دومين علـت مـرگ و ميـر        

ا  دركشورهاي در حـال توسـعه، سـرطانه        .  آيد يحساب م 
ايران بعد ازبيماريهاي قلبـي   د و در  نروند رو به افزايش دار    

 عروقي و حوادث و تصادفات، سرطان سومين علت مرگ    –
  .)۱(و مير مي باشد 

ــالات م  ــدميولوژيك در اي ــاي اپي   حــده نشــان تبررســي ه
 مرگ و مير، يك نفر بـه دنبـال        مورد ۵دهد كه از هر      مي

، ۱۹۹۸درسـال   به نحوي  كـه      . ابتلاء به سرطان مي ميرد    
كـل مـوارد   % ۲۳( مورد مرگ ناشـي از سـرطان        ۵۴۶۰۰۰

ميزان مرگ ناشي از سرطان بـا   .  گزارش شده است  ) مرگ
در . جه  به سن در طول چند سـال تغييـر كـرده اسـت              وت

 سال گذشته، كل ميزان مرگ ناشـي از سـرطان           ۵۰طول  
در جمعيت مـذكر فزونـي يافتـه در  حاليكـه در زنـان تـا             

ن ميتوانـد   ااين افـزايش در مـرد     . ه است حدي كاهش يافت  
نيـز  كاهش فوق الذكر در زنـان  . ناشي از سرطان ريه باشد    

مي توانـد برخاسـته از پيشـرفتهايي باشـد كـه در زمينـه               
بـالاخص سـرويكس     درمان سرطان رحـم، معـده، كبـد و        

آنچه بيشتر جالب توجه است افـزايش  . صورت گرفته است 
   هــر دو جــنس احتمــال مــرگ ناشــي از ســرطان ريــه در

افزايش مصرف سـيگار در زنـان باعـث افـزايش           . مي باشد 
در زنـان فراوانـي     . بين آنها شده است    بروز سرطان ريه در   

لـيكن بـا    .  برابر سرطان ريه مي باشـد      ۵/۲سرطان پستان   
توجه به اختلاف واضحي كه در ميزان پاسخ به درمـان در            

 كـه  شـده اسـت  بين اين دو بدخيمي  وجود دارد موجـب    
مچنان سرطان ريه علت اول مرگ ناشـي از سـرطان در            ه

ر نقـش بـارزي را      يانجام دوره اي پاپ اسم    . بين زنان باشد  
طان رحـم و سـرويكس ايفـا        دركاهش مرگ ناشـي از سـر      

برخي از مطالعات حاكي از وجود اختلاف   ). ۲ (كرده  است  
در بروز انواع بدخيمي ها در بين سـاكنين شـهر و روسـتا              

ــدان دست. دارد ــابي و    فق ــاي بيماري ــه ه ــه برنام ــي ب رس
مراقبتهاي كيفي طبي درمناطق روستايي مي توانـد علـت      

  ).۳(اين اختلاف باشد 
الهاي براساس الگوي سني بروز، بيشتر بدخيمي ها در  س ـ   

در هر گروه سني    ).  سالگي ≤۵۵(آخر عمر شكل مي گيرد      
كـاهش مـرگ در     . نوع خاصي از سرطان ديـده مـي شـود         

ه بالا تقريبا بيانگر كـم شـدن تعـداد          سال ب ۷۵گروه سني   
 سـرطان عامـل   .افرادي مي باشد كه به اين سن مي رسند 

ــر  % ۱۰ ــان زي ــرگ كودك ــده  ۱۵م ــالات متح    ســال در اي
  مي باشد و بعد از تصادفات دومـين عامـل مهـم بحسـاب              

 مرگ ناشي از سرطان در كودكان برخاسـته         ۶۰۵ .مي آيد 
عصـبی  يستم  مي حاد و بدخيميهاي س    سبدخيمي لو  از دو 

 براساس آمار انجمن سرطان امريكا،      .)۲(مركزي مي باشد    
دو جـنس    ن در هـر    آ بروز كل سـرطان و مـرگ ناشـي از         
 رو بــه كــاهش ۱۹۹۰مؤنــث  و مــذكر از  ابتــداي  دهــه 

  .)۴، ۵(گذاشته است 
آمارهاي موجود از مراكز ثبت سـرطان در ايـالات متحـده            

  يمي دهـد سـرطان پروسـتات شـايعترين بـدخ          نشان مـي  
غيرپوستي در مردان آمريكايي و دومين علت مرگ و ميـر         

آن با افـزايش سـن       خطر بروز . ناشي از سرطانها مي باشد    
آن  ســن بــروز افــزايش مــي يابــد، بنحــوي كــه متوســط 

ابتلاي اين نوع بـدخيمي در        خطر .)۶ (سالگي ميباشد ۷۲
براساس مطالعـات   .  برآورد مي شود   ۵طول زندگي يك به     

 آمريكـايي، تاريخچـه   – ، نـژاد آفريقـايي     انجام شده، سـن   
خــانوادگي، تغذيــه و عوامــل محيطــي دربــروز آن دخيــل 

 در زنـان شـايعترين بـدخيمي هـا سـرطان      .)۷(ميباشـند  
بروز اين سرطان با افـزايش سـن بيشـتر        . پستان مي باشد  

ميشود اما اين افزايش بعد از سن يائسگي به كندي ديـده      
وهاي زندگي در دهه هاي  تغيير شكل در الگ.)۶(مي شود  

اخير موجب شد كه بروز اين سرطان در سنين پـايين تـر             
مي حـاد   س بروز لو  .)۸(در جمعيتهاي شهري بيشتر گردد      

بـا افـزايش   کـه   درصد هزار درسال مي باشـد  ۴در آمريكا   
مي حـاد در كودكـان ديـده    س لو۸۰۵سن زياد مي شود و  

حاد مي  سلوهمچنين  . ) سال   ۱۰ميانگين سني   (مي شود   
متوسـط سـن   (مي در  بزرگسالان مي باشد سشايعترين لو 

 لنفـوم غيـر هـوچكين بعنـوان پنجمـين           .)۶) ( سالگي ۶۵
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•٢۷سال  •٣ شماره    ۲۴۱/کريم اله حاجيان و همکاران      دکتر                                                                                    ٨۲ پاييز  

مي باشـد كـه در دهـه  هـاي اخيـر              بدخيمي از نظر بروز   
  .)۹(افزايش بروز آن مشهود بوده است 

براساس آمار منتشره توسط اداره كل مبارزه با بيماريهـاي          
درمـان و آمـوزش پزشـكي، در        غير واگير وزارت بهداشت،     

 مـورد  ۷۰۵۸۳ در  مجموع    ۱۳۶۷ تا   ۱۳۶۳فاصله سالهاي   
ســرطان در ســطح كشــور گــزارش گرديــد كــه بيشــترين 

، معـده، مـري،     شامل سرطانهاي  پوست    فراواني به ترتيب  
 تان، مثانه، خون، گـردن رحـم، حنجـره و   س پ ،غدد لنفاوي 

 گــزارش ســرطانهاي ثبــت شــده  .)۱(تيروئيــد ميباشــند 
 در مجتمع بيمارستاني امام خميني تهـران        ۱۳۷۴سال  در

را % ۴۶ مـورد  بيمـار،       ۳۸۲۸كـه از تعـداد      ) ۱(نشان داد   
. را جــنس مــذكر تشــكيل ميدهــد % ۵۴جــنس مؤنــث و 

پستان، مري، غدد   : به ترتيب  شايعترين سرطانها در بانوان   
وانترين سرطانها  افر.  دهانه رحم مي باشند    ولنفاي، پوست   
پوسـت، معـده، غـده لنفـاوي، خـون،      : رتيبدر مردان به ت   

گزارشـات حاصـل از ثبـت سـرطان در      .مري  مـي باشـند   
ــدران   ــتان مازن ــرين   ) ۱۳۸۰(اس ــايع ت ــه ش ــان داد ك نش

عبارتنــد از ســرطانهاي معــده، پســتان،  مــري،   ســرطانها
  .)۱۰ ( سيستم لنفاوي وپوست

در گزارشات مربوط به ثبت سـرطان در ايـران بـه الگـوي              
از آنجاييكه الگوي سـني  . ر توجه شده استسني بروز كمت 

بروز و توزيع سـرطانها تـابع شـرايط منطقـه اي و عوامـل               
محيطي فيزيكي و شيميايي، عـادات تغذيـه اي و عوامـل            
ژنتيك مي باشد بنـابراين ضـروري اسـت الگـوي بـروز در        

ايـن بررسـي بـا      . مناطق مختلف مورد بررسي قـرار گيـرد       
 ـ         روز و توزيـع انـواع      هدف تعيين الگوي سـني و جنسـي ب
  . سرطانها در  شهرستان بابل انجام گرفت

  
  مواد و روشها

 تحليلـي و بصـورت مقطعـي    –اين بررسي از نوع توصـيفي    
 كل مـوارد سـرطانهاي ثبـت شـده در سـال             .انجام گرديد 

 موجود در مراكز پاتولوژي دانشـگاهي و خصوصـي          ۱۳۸۰
. تندشهرستان بابل بطور سرشماري مورد مطالعه  قرار گرف    

 مـورد بـود كـه بـدون احتسـاب           ۷۱۰تعداد كل نمونه ها     
 تشـخيص  ۱۳۸۰ مـورد بـروز درسـال       ۶۳۲موارد تكراري،   

 موجود در   ۱۳۸۰ابتدا كل پرونده هاي پاتولوژي      . داده شد 
مراكز پـاتولوژي مـورد بررسـي قرارگرفـت و همـه مـوارد              

سرطانهاي تشخيص داده شده اسـتخراج شـد و اطلاعـات           
ع سـرطان و نـوع مركـز  پـاتولوژي           شامل جنس، سن، نـو    

نوع سرطان نيـز    . توسط فرم مخصوصي جمع آوري گرديد     
 (ICD)براساس راهنماي طبقه بندي بين المللي بيماريها        

داده  ها با استفاده از      . دسته بندي و در فرم گنجانيده شد      
  مـورد  تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت و              SPSSنرم افـزار    

براي مقايسـه   . اسبه گرديد ميانگين سن انواع سرطانها مح    
ميانگين سـن بـروز سـرطان در دو  جـنس زن و مـرد، از               

 معني دار ۰۵/۰ كمتر از p استفاده گرديد و مقدار  tآزمون  
  .تلقي گرديد

  
  ها يافته

 مـورد سـرطان ثبـت شـده         ۶۳۲نتايج نشان ميدهد كه از      
 ۲۶۱در مراكز  پاتولوژي دانشگاهي و  %) ۷/۵۸( مورد   ۳۷۱

اكز پاتولوژي خصوصي تشخيص داده     ردر م %) ۳/۴۱(مورد  
%) ۱/۴۲( مورد   ۲۶۶مرد و   %) ۹/۵۷( مورد   ۳۶۶شده اند و    
  .زن بوده اند

سـني بـروز انـواع    )   انحـراف معيـار  ±( ميـانگين    ۱جدول  
ــايع،  . ســرطانها را نشــان ميدهــد  از ميــان ده ســرطان ش

سرطان پروستات در مردان بالاترين ميـانگين سـني بـروز       
و سـرطان   )  سال ۴/۶۵–۶/۷۲%: ۹۵ن  ناي با اطم  ؛ سال ۶۹(

ــا ميــا ــا اطمينــان ( ســال ۳۱نگين ســني بيضــه ب    :%۹۵ب
 .كمترين ميانگين سـني را دارا هسـتند       ) سال۷/۲۳–۳/۳۸

 مري و پوست بـا ميـانگين سـني    ، معده،سرطانهاي  مثانه 
در زنـان، سـرطان مـري بـا       .  سال و يا بالاتر قرار دارند      ۶۴

ــني  ــانگين ســ ــال ۶۵ميــ ــ( ســ ــا اطمينــ   %:۹۵ان بــ
 ۶۲نگين سـني    سرطان معـده بـا ميـا      ،  ) سال ۴/۶۲–۶/۶۸

 سرطان پوسـت    ،) سال ۲/۵۷-۸/۶۶:%۹۵با اطمينان   (سال  
ــني   ــانگين سـ ــا ميـ ــال ۵۹بـ ــان( سـ ــا اطمينـ   :%۹۵ بـ

 ۶۷ مثانه بـا ميـانگين سـني         و سرطان  ) سال ۶/۵۵–۴/۶۲
بـا  ( سـال    ۴۸سال و سـرطان پسـتان بـا ميـانگين سـني             

بطـور  . وجـود داشـتند   )  سـال  ۲/۴۷-۸/۵۵%: ۹۵اطمينان  
  ۵۹(كلي، شاخص ميانگين سني بروز سرطانها در مـردان          

بطـور معنـي داري     )  سـال  ۵۷–۶۱:%۹۵ان  ن ـبا اطمي ؛  سال
)  سـال  ۴۹–۵۳:%۹۵ با اطمينـان     ؛ سال ۵۱(بيشتر از زنان    

   ).>p ۰۰۱/۰(بوده است 
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   سرطان در بابلي سنيالگو                                                                                                               مجله پژوهش در پزشكي / ٢٤٢

تعداد و ميانگين سني افراد مبتلا به ده سرطان  -۱جدول 
  ١٣٨٠ ، در شهرستان  بابلشايع به تفكيك جنس

  جمع  زن  مرد
محل ضايعه 
  سرطاني

سن   تعداد
  )سال(

سن   تعداد
  )سال(

سن   تعداد
  )سال(

 ٦٥±١٢  ١٢٤  ٦٢±١٤  ٣٣  ٦٦†±١١  ٩١  معده
  ٦٥±١٣  ٦٩  ٦٤±١٣  ٣٢ ٦٥±١٣  ٣٧  مربي
  ٦٢±١٣  ٥٩  ٥٩±١٥  ٢٠  ٦٤±١٧  ٣٩  پوست
  ٤٨±١١  ٥٧  ٤٨±١١  ٥٧  -  -  پستان

  ٥٥±١٣  ٤٨  ٥٧±١٤  ٢٤  ٥٥±١٢  ٢٤  كولون و ركتوم
  ٣٨±٢٨  ٣٩  ٣٤±٢٧  ٢١  ٤٣±٢٨  ١٨  سيستم خونساز

  ٦٧±١٤  ٣٣  ٣٧±١٧  ٣  ٦٧±١٤  ٣٠  مثانه
  ٣٨±٢٣  ٢٧  ٣٣±٢١  ١٠  ٤٢±٢٣  ١٧  سيستم لنفاوري

  ٦٩±٩  ٢٤  -  -  ٦٩±٩  ٢٤  پروستات
  ٣١±١٤  ١٤  -  -  ٣١±١٤  ١٤  بيضه
  . انحراف معيار آمده است ±  اعداد به صورت ميانگين†

  

دهد كه در زنان بيشترين فراوانـي بـروز       نشان مي  ۱نمودار  
  زندگي مـي باشـد، در حاليكـه در مـردان             ۶ و   ۵در دهه   

ــه    ــروز در ده ــي ب ــتري فراوان ــرار دارد ۷بيش ــدگي ق .  زن
 گروه هاي سني بروز سـرطان سيسـتم خونسـاز     ترينشايع
 ۰-۹ سال و ۱۰– ۱۹به ترتيب (ه اول و دوم زندگي  هدر د 
طان پستان در دهـه      سر ، سرطان بيضه دردهه سوم    ،)سال

 يـا   ۸ و   ۷  ه سرطان مـري در ده ـ     ،چهارم و پنجم و ششم    
  . يا بالاتر بوده است۸بالاتر و سرطان پوست در دهه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فراواني ده سرطان شايع برحسب سن و جنس -۱نمودار 
  ۱۳۸۰در  شهرستان بابل سال 

  

 نشان ميدهد كه ده سرطان شايع در مـردان بـه            ۲نمودار  
ــب  ــد ازترتي ــده: عبارتن ــا اطم؛%۹/۲۴(مع ــان ي ب   %:۹۵ن

ــان ؛%۷/۱۰(،  پوســـت %)۵/۲۱–۵/۲۸  ــا اطمينـ %: ۹۵ بـ
  %:۹۵ بـــــا اطمينـــــان ؛%۱/۱۰(، مـــــري %)۱/۱۳-۳/۸
ــه %)۴/۱۲-۸/۷ ــان  ؛%۲/۸(، مثانـــ ــا اطمينـــ   %: ۹۵ بـــ
  % :۹۵ اطمينـــان  ؛بـــا %۶/۶(، پروســـتات  %)۳/۱۰-۱/۶
ــون و ركتــوم %)۵/۸-۷/۴ ــان ؛%۶/۶(، كول ــا اطمين : %۹۵ ب
% : ۹۵ بـا اطمينـان      ؛%۹/۴(، سيستم خونسـاز     %)۱/۸-۷/۴
% : ۹۵ بــا اطمينــان ؛%۶/۴(، سيســتم لنفــاوي %)۶/۶-۲/۳
و %) ۳/۲-۷/۵%: ۹۵  با اطمينان ؛%۸/۳(، بيضه %)۲/۶-۰/۳

   .%)۱-۴/۴%: ۹۵ با اطمينان  ؛%۷/۲(بافت نرم و همبند 
 پسـتان   : عبـارت بودنـد از     ده سرطان شايع در بـين زنـان       

 ؛%۴/۱۲(، معده   %)۲/۱۸-۴/۲۴% :۹۵ با اطمينان    ؛۴/۲۱%(
 بـا اطمينـان   ؛%۱۲(، مري %)۹/۹-۹/۱۴% : ۹۵با اطمينان   

% ۹۵ با اطمينان ؛%۹(، كولون و ركتوم %)%۵/۱۴-۵/۹: ۹۵
 %:۹۵ بـا اطمينـان      ؛%۹/۷(، سيستم خونساز    %)۲/۱۱-۸/۸
  % :۹۵بـــــا اطمينـــــان ؛ %۵/۷(، پوســـــت%)۱/۱۰-۸/۵
ــا اطمينــان ؛%۸/۳(، سيســتم لنفــاوي %)۵/۸-۵/۶   %: ۹۵ ب
ــرويكس %)۳/۲ – ۳/۵ ــان  ؛%۳(، ســ ــا اطمينــ   %:۹۵ بــ
  %:۹۵ بـــــا اطمينـــــان ؛%۶/۲(، تخمــــدان  %)۴/۳-۷/۱
  %).۶/۰-۴/۲%:۹۵ با اطمينان ؛%۵/۱(، تيروئيد %)۸/۳-۴/۱

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  
  

 نوع سرطان شايع برحسب  دهنسبی فراواني  -۲نمودار 
  ١٣٨٠در  شهرستان بابل سال  جنس
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•٢۷سال  •٣ شماره    ۲۴۳/کريم اله حاجيان و همکاران      دکتر                                                                                    ٨۲ پاييز  

  بحث
يافته هاي اين مطالعه نشـان ميدهنـد كـه فراوانـي بـروز              
بدخيمي هاي مختلف در جنس مرد بيشـتر از جـنس زن            

گـزارش سـرطانهاي     %).۱/۴۲در مقابل   % ۹/۵۷(مي باشد   
 در مجتمــع بيمارســتاني امــام ۱۳۷۴ثبــت شــده درســال 

را جنس مؤنث   % ۴۶را جنس مذكر و     % ۵۴خميني تهران   
العه، با افزايش سن بر بروز      در اين مط  ). ۱(تشكيل ميدهد   

انواع سرطانها افزوده ميشود به گونه اي كه در اين مطالعه     
كمترين فراواني انواع مختلف بدخيمي در سنين كمتـر از          

 سـالگي   ۷۰ سال ديده ميشود، در حاليكه بعد از سـن           ۴۰
  .مشاهده مي شود بيشترين تعداد بدخيمي ها

س مذكر  و مؤنث     با تحليل توزيع انواع سرطانها در دو جن       
 كه شـانس    مشخص می شود  و در گروههاي سني مختلف      

ابتلا به سرطان در مردان خيلي بيشـتر از زنـان اسـت بـه            
نحوي كه تعداد موارد بدخيمي گزارش شده بعـد از سـن            

.  برابـر زنـان مـي باشـد    ۵/۲گي در مـردان تقريبـا     ل سا ۷۰
 همانطور كه نتايج اين مطالعه نشان داد، ميـزان ابـتلا بـه            

 سـالگي بيشـتر از      ۲۰بدخيمي هاي خوني درسـنين زيـر        
بدون لحاظ كردن جـنس،     . ساير گروههاي سني مي باشد    

 سالگي بيشـترين فراوانـي بـروز مربـوط بـه         ۶۰بعد ازسن   
به نحوي كه متوسط سني ابتلا      . مي باشد  سيستم گوارش 

براساس منابع  .  سالگي ميباشد  ۶۵به سرطان معده و مري      
 سـالگي  ۶۷ن بـروز سـرطان مـري     ، متوسط  س   )۶(مرجع  

. يافتـه ايـن مطالعـه همخـواني دارد     مي باشد كه تقريبا با   
دميولوژي سرطان معده روند كـاهش قابـل تـوجهي در         ياپ

علـي  رغـم   ). ۱(ميزان بروز آن در قرن اخير نشان ميدهد   
اين كاهش، هنوز دومين علت مرگ ناشـي از سـرطانها در    

يش مصرف ميوه جات    افزا. آمارهاي جهاني بشمار مي رود    
و سبزيجات و كاهش دريافت غذاهاي شور دركاهش روند         

  .)۱۱(بروز سرطان معده دخيل بوده است 
براساس گزارشات و مطالعات انجام شده در شـمال ايـران           
در سه دهه گذشته، شايع ترين گروه سني بـروز سـرطان            

كه با يافته اين مطالعه همخـواني       ) ۱( است   ۴۵-۵۵مري  
ج اين بررسي نشان ميدهد كـه ميـانگين سـني           نتاي. ندارد

بروز سرطان مري تقريبا به اندازه يك دهه افـزايش يافتـه           
ايـن افـزايش احتمـالا ناشـي از بهبـود در وضـعيت              . است

بهداشتي و تغيير در رفتارهـاي تغذيـه اي بـويژه افـزايش             

ولـي  ). ۱۱(مصرف ميوه جات و سبزيجات تازه مـي باشـد        
 هایمري از شايع ترين سـرطان     معده و  همچنان سرطانهاي 

  .دنمنطقه مي باش
چه  براساس مطالعات انجام شده در ايالات متحده، از           اگر

 بــه بعــد جايگــاه اول مــرگ و ميــر ناشــي از ۱۹۸۰دهــه 
 بـود امـروزه بـه    معـده   سـرطان   سرطان كه قبلا مربوط به      

 با اين حال علت اول مـرگ        سپرده شده است؛  ريه  سرطان  
 در  كشور ژاپن هنـوز هـم سـرطان       و مير ناشي از سرطان    

 در كشــورهاي در حــال توســعه نظيــر .)۶(معــده ميباشــد
بــويژه درمنــاطق (كشــور مــا هنوزســرطان معــده و مــري 

  .           مي باشند از شايعترين سرطانها) شمالي ايران
براساس گزارشات و مطالعات انجام شده در شـمال ايـران           

 برابـر   ۴ تـا    ۲ در سه دهه گذشته، سرطان مري در مردان       
 نشـان داد ج اين بررسـي  يدر حاليكه نتا). ۶(زنان مي باشد 

  فراواني بروز اين بدخيمي در هـر دو جـنس تقريبـا برابـر             
مي باشد و اين نتايج با گزارشات اخيـر مركـز آمـار ثبـت               

در جــنس مؤنــث، ). ۱(ســرطان در ايــران ســازگاري دارد 
يـن  نتـايج ا . سرطان پستان شايع ترين سرطان مـي باشـد    

 ،۴در دهه هـاي  سرطان پستان كه نشان می دهد    بررسي  
براسـاس  .  زندگي بيشترين فراواني را دارا مي باشـد        ۶و   ۵

  منابع مرجع، بـروز ايـن سـرطان بـا افـزايش سـن بيشـتر             
يائسگي به كندي مشاهده   مي شود، اما اين افزايش بعد از      

شايد تغيير در الگوي و شيوه هاي زندگي در         ) . ۶(ميشود  
 ايـن سـرطان در      ه اسـت کـه     هاي اخير، موجب  شد     دهه

 بيشتر مشاهده گردد    یسنين پايين تر و در جمعيت شهر      
)۸ .(  

براساس مطالعات انجام شده، ده سـرطان شـايع در سـال            
 درآمريكا در مـردان  بـه ترتيـب پروسـتات، ريـه و             ۱۹۹۹

نش، كولـون و ركتـوم ، مثانـه، لنفـوم غيـر هـوچكين،            وبر
مي سدهان و حلق ، كليه و لگنچه، لوملانوم پوست، حفره    

و پانكراس مـي باشـند و درزنـان سـرطان پسـتان، ريـه و            
كتــوم، رحــم، تخمــدان، لنفــوم غيــر  و رنش، كولــون وبــر

ــانكراس و تير  ــه، پ ــوم پوســت، مثان   ئيــد وهــوچكين ، ملان
كه  در ايـن مطالعـه       ست  در حالي اين در    .)۱۲(مي باشند   

عده، پوست، مـري،     سرطان شايع در مردان به ترتيب م       هد
مثانه، پروستات، كولون و  ركتوم، سيستم خونسـاز، غـدد           

در زنـان بـه    ي، بيضه و نسوج نـرم و همبنـد بـوده و         ولنفا
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   سرطان در بابلي سنيالگو                                                                                                               مجله پژوهش در پزشكي / ٢٤٤

 ـ        طترتيب سر   و ركتـوم ،    ونان پسـتان، مـري ، معـده، كول
ي، سرويكس، تخمـدان    وسيستم خونساز، پوست، غده لنفا    

دو بـا مقايسـه ده  سـرطان شـايع              .و تيروئيد مي باشـند    
جنس در آمريكـا و ده سـرطان شـايع دو جـنس در ايـن                

  :مطالعه ميتوان نتيجه گيري كرد
سرطان معده و مـري در هـر دو جـنس در ايـن پـژوهش              

اين درحالي است كه در ايالات  . درصد بالايي  داشته است    
متحده، اين سرطان حتي جزء ده سرطان  شايع بحسـاب             

  .   نمي آيد
نش به تعـداد    ورطان ريه و بر   در حاليكه در اين بررسي، س     

اندك گزارش شده اسـت ولـي در آمريكـا سـرطان ريـه و               
نش رتبـه دوم را دارد كـه دليـل آمـار پـايين در ايـن                 وبر

مطالعه شايد به علت ارجاع بيماران مبتلا به سـرطان ريـه         
در مراحل اوليه تشخيصي به مركـز درمـاني پيشـرفته تـر            

  .درتهران باشد
طان پسـتان و رتبـه اول آن در      فراواني نسـبي  بـروز سـر       

با آنچه که در ايالت متحده گزارش شـده    زنان اين مطالعه    
  .است، همخوانی دارد

مقايسه بـا   فراوانی بالای سرطان پوست در اين مطالعه در         
آمريكا كاملا مشهود مي باشد، به نحوي كه در مطالعه مـا            

ششمين سرطان  شـايع      دومين سرطان شايع در مردان و     
همچنين گزارشهاي اخير از كشورهاي     .  مي باشد  در  زنان  

ديگر حكايت از افزايش بروز ملانومـا درسـنين كـودكي و            
نوجواني دارد كه اين امر ناشـي از  افـزايش ميـزان مـدت          

) ۱۳. (تابش نور آفتاب در ايـن گروههـاي سـني ميباشـد           
برابـر بيشـتر    ۱۰ستان  وسرطان پوست در جمعيت سفيد پ     

ــروز آن در با از ســاير جمعيــت هــا مــي شــد  بطوريكــه ب
صـدهزار نفرجمعيـت      در ۱۰جمعيت سفيد پوست آمريكا     

سال مي باشد و براسـاس  آمارهـاي جهـاني، اسـتراليا              در
 )هزارصـد   در ۱۷(بيشترين  بروز ملانومـا را در دنيـا دارد           

)۶.(  
، در مقايسه با گزارش آمارهاي ثبت ملي سرطان در كشور         

 در مجتمع   ۱۳۷۴ل  سرطانهاي ثبت شده در سا    شايعترين  
:  بـه ترتيـب عبارتنـد از       بيمارستاني امـام خمينـي تهـران      

ــتان  ــري %)۲۲(پس ــا %)۵/۷(، م ــدد لنف و %) ۹/۵(ي و، غ
 در مطالعه ما درصد سرطان پستان بـا       .)۱%) (۹/۵(پوست  

درصد سرطان پستان بيمارستان امام خميني تهران برابـر         

  هــر دو رتبــه اول ســرطان زنــان را تشــكيل  مــي باشــد و
 برابـر    ۵/۱درصد سرطان مـري در مطالعـه مـا          . ي دهند م

  درصد  سرطان مري در بيمارسـتان امـام خمينـي تهـران             
نيـز سـرطان مـري دومــين     در بررسـي ديگــر . مـي باشـد  

سرطان شايع توراكس بعد از  سرطان ريه گزارش گرديـد           
های گـزارش شـده در مـردان در         شايعترين سـرطان  ). ۱۴(

پوسـت  :  از  بودنـد  ان عبـارت  بيمارستان امام خمينـي تهـر     
ــده ،%)۷/۱۱( ــاوي  %)۷/۹( مع ــدد لنف ــون %)۲/۹(، غ ، خ
 فراواني سرطان پوست در هـر دو        .%)۳/۷(و مري   %) ۸//۱(

ي وسـرطان غـدد  لنفـا      . مطالعه تقريبا برابـري مـي كنـد       
 مـوارد را تشـکيل مـی داد کـه          %۶/۴مردان درمطالعه مـا     

ي تهران  در بيمارستان امام خمين   موارد گزارش شده    نصف  
  .است

براساس نتايج اين مطالعه، ميـانگين سـني بـروز سـرطان            
سـنی   سال مي باشد، در حاليكه ميـانگين     ۸/۶۸پروستات  
دراين ). ۶( سال مي باشد     ۷۲ستات در آمريكا    وسرطان پر 

   سـال   ۶۵مطالعه، ميانگين سـني سـرطان مـري و معـده            
مي باشد كه نشان مي دهد كه الگوي سـن بـروز سـرطان     

معده درطـي سـه دهـه گذشـته درشـمال  ايـران              مري و   
براسـاس آمارهـاي جديـد مركزثبـت        . افزايش داشته است  

 و ۸/۶۰سـرطان مـري   سـنی   سرطان در ايـران، ميـانگين       
  .)۱(باشد   سالگي مي۲/۶۰سرطان معده 

نـي  ا با افزايش سـن، فراو نشان می دهدنتايج اين پژوهش    
نحـوي كـه     به   ايش می يابد  بروز انواع مختلف سرطانها افز    

دراين مطالعه بيش از نصف سرطانهاي ثبت شـده مربـوط          
سرطان معده و مـري  .  سال مي باشد۶۰به جمعيت بالاي    

 ــهایشــايعترين ســرطان ــدتا در ن منطقــه مــي باش   د و عم
 ـ زنـدگي مشـاهده مـي گرد       ۸ و   ۷دهه هـاي     سـرطان  . دن

  پسـتان شـايعترين ســرطان زنـان مــي باشـد و عمــدتا در     
  .دگي مشاهده مي گردد زن۶ و ۵، ۴دهه هاي 

  
  تشکر و قدردانی

از مسئولين محتـرم مراکـز پـاتولوژی خصوصـی و دولتـی        
  .شهرستان بابل تشکر می شود
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