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  : حوزه دانشگاه علوم پزشکی سمنانهای  شهرستانبروز سرطان در 
  در جامعهسرطان رد نتایج ثبت موا

  
 جعفر طوسـی  ،  (M.D)  جعفر جندقی  ،(M.D) دانایی نوید ،(M.D)  مجتبی ملک  ،(M.D)  شاهرخ موسوی  ،(M.D) *مهدی بابائی 

(M.D)،مهرداد زحمتکش  (B.Sc)،معصومه ذوالفقاری  (B.Sc)  
  فاطمیه، مرکز تحقیقات گوارش و کبد ، بیمارستاندانشگاه علوم پزشکی سمنان

  
  چکیده
برای  های طبی را   توان برنامه  های مختلف در ناحیه جغرافیائی خاص می       با اطلاعات مناسب از سرطان     :هدف و   سابقه

مرکز بهداشت استان سمنان میزان مرگ جا که   از آن.های پرخطر مشخص نمود گروه) Screening(گری  درمان و غربال 
بـرای بررسـی و ثبـت تمـامی       . ست ایران گزارش کرده ا    ی را بر اثر سرطان دستگاه گوارش فوقانی در مرکز         یو میر بالا  

  .موارد سرطان در بین جمعیت بومی استان سمنان تحقیق جامعی انجام پذیرفت
در بین جمعیـت بـومی اسـتان        ) 1376-1380( ساله   5ثبت تمامی موارد سرطان در طی یک دوره         : ها و روش مواد  
، مرکز پاتولوژی و مـدارک پزشـکی موجـود در            استان سمنان  مرکز بهداشت با استفاده از موارد ثبت شده در        سمنان  

 تشخیص سرطان براساس یافته های پاتولوژی، بالینی و رادیوگرافیِ بیماران و گواهی فـوت        .هاصورت گرفت   بیمارستان
  .بود

 936 دااز این تعـد   . در این مطالعه یافت شد    ) میانگین=41/59±08/19( بیمار مبتلا به سرطان      1732جمعاً  : ها  یافته
 در  1/112صـدهزار نفـر و در زنـان           در یـک   8/124 تعداد موارد ابتلا در مردان       ،در آمار خام  . مرد بودند %) 86/54(نفر  
 156ها در مردان و زنان به ترتیب   برای کلیه سرطانASR (Age-Standardized Rate). صدهزار نفر جمعیت بود یک

 در صدهزار نفر  در یک7/19 بروزترین تومور، سرطان معده با  شایع .دسال بو-صدهزار نفر  در یک136صدهزار و   در یک 
 سـرطان معـده و      ،ترین مورد  دادند و شایع   ها را تشکیل می    سرطان% 7/35 ،های دستگاه گوارش   سرطان.  بود هر سال 

ر  د 9/7،  %8/6(، سـرطان مـری      )صـدهزار نفـر     در یـک   5/9،  %1/8(موارد بعدی به ترتیب شامل تومورهـای کولـون          
ها به ترتیب عبارت     ترین سرطان   شایع ،در زنان . بودند) صدهزار نفر   در یک  8/2 ،%4/2(و سرطان کبد    ) صدهزار نفر  یک

و لوسـمی   تومورها به ترتیـب شـامل مغـز،         ترین   در افراد جوان شایع   .  تخمدان، معده و پوست    ،بودند از پستان، رحم   
  .استخوان بودند

 ـ سمنان شامل مـی   ها را  در      پنجم کل سرطان   ی یک ی به تنها  بروزرین میزان   سرطان معده با بالات   : گیری نتیجه . دوش
ASR    شده در ایران تا به حال و یکی از بالاترین مقادیر گزارش شـده               های گزارش  یکی از بالاترین میزان   سرطان معده 

  .باشد در جهان می
  
  منان، ایران سرطان، سبروز:  کلیدیهای هواژ

  E-mail: amo_babaei@yahoo.com  ،0231-3341449:  نمابر،0231-3341449 :تلفن.   نویسنده مسئول*
]  13/4/84: ؛ تاریخ پذیرش26/11/83: تاریخ دریافت

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

31
 ]

 

                               1 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-145-fa.html


  1384، بهار 3، شماره 6جلد                                                                                                   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 238

  مقدمه
ومیــر در انــسان در ســالیان اخیــر از ســمت  علــل مــرگ

هـای غیرواگیـر گـرایش       های عفونی به سمت بیمـاری      بیماری
 ــ ــه عنــوان ســومین عام ل مــرگ پــس از یافتــه و ســرطان ب

 های قلبی و تصادفات در ایـران شـناخته شـده اسـت             بیماری
هـای تحقیقـاتی     واره جـزء اولویـت     به همین علـت هـم     . ]22[

  .قراردارد
 سرطان در نقاط    بروزهای مختلفی    های اخیر گروه   در دهه 

هـا در    یکـی از اولـین گـروه      . اند مختلف ایران را بررسی نموده    
المللـی   هران و آکـادمی بـین      با همکاری دانشگاه ت    1969سال  

مطالعات . ]14،13،19[در بابل بود    ) IARC(تحقیقات سرطان   
مشابهی اخیراً در استان اردبیل در شـمال غـرب و کرمـان در              

) DDRC(جنوب ایران توسط مرکز تحقیقات گـوارش و کبـد           
آمار ارائه شده   . ]23[وابسته به دانشگاه تهران انجام شده است        

ترین  لای سرطان مری در ایران و شایع       با بروزاز این تحقیقات    
ای در   در مطالعـه  . ]3،18[مکان در جهان را گـزارش نمودنـد         

ترین علت مرگ بـه      استان سمنان، سرطان معده به عنوان شایع      
بر اساس مطالعات انجـام     . ]1[علت سرطان شناخته شده است      

 سرطان مری در جهان غرب ثابت       بروزهای اخیر     شده در سال  
کاردیا در حال کـاهش       سرطان نان  بروز ولی   ؛]16[مانده است   

  .]7[است 
تواند مـروری بـر      ومیر در یک کشور می     اگرچه آمار مرگ  

های مختلف    سرطان بروز اما   ، سرطان در یک کشور باشد     بروز
 Cancerفقـط  . دهـد  را در یک مکان جغرافیائی نـشان نمـی  

Registry عـوارض  و  هـا    سـرطان  بروزدقیق  میزان  تواند    می
  .را در یک مکان جغرافیائی نشان دهدشی از سرطان نا

هـای   ریـزی  آگاهی از میزان بروز تومورهـا بـرای برنامـه         
اطلاع  از تعداد واقعـی تومورهـا در هـر           . بهداشتی لازم است  

توانـد   ای و آمار قابل دسترسی از امکانات بهداشتی مـی          منطقه
ز بـه   های بیمارستانی یا تعـداد بیمـارانی کـه نیـا           نیاز به تخت  

توان نیـاز    کموتراپی و رادیوتراپی دارند را ارزیابی نموده و می        
چنـین اطـلاع از      هـم .  کـرد  تبیینواقعی به بخش انکولوژی را      

ی یک یا ینما تواند آمارهای مرگ و میر و بزرگ  میزان بروز می  

چند تومور خاص را به عنوان یک مـشکل در منطقـه تعریـف              
  .کرد

  
  ها مواد و روش

اسـتان سـمنان در      .ئی و دموگرافیـک   منطقه جغرافیا 
های البـرز و در شـمال کـویر          مرکز ایران در جنوب رشته کوه     

 کیلـومتر   80000مساحت استان   . مرکزی ایران واقع شده است    
شـمال  ). 1شـکل   (اسـت   ) مساحت کل ایـران    %5 تقریباً(مربع  

 از سطح دریا، با      متر 2000-3500استان کوهستانی با ارتفاع     
هـای خـاموش آتشفـشانی و        و مجاور کـوه   آب و هوای سرد     

 مرکز و جنوب استان بـا ارتفـاع         .معادن ذغال سنگ قرار دارد    
 با آب و هوایی گرم و خـشک          متر از سطح دریا    1000-800

 اکثر شهرها و    .باشد بوده و دارای معادن نمک و گچ فراوان می        
در شمال بـا اسـتان   . دنها قرار دار مناطق جمعیتی در دامنه کوه  

ن کـه بـالاترین آمـار سـرطان مـری در جهـان را دارد                گلستا
جمعیت استان از نژاد آریائی بوده و       % 90تقریباً  . همسایه است 

جمعیت آن در حوزه دانشگاه علوم پزشـکی سـمنان براسـاس     
  .باشد  نفر می293000 برابر1378سرشماری در سال 

  
   نقشه ایران و استان سمنان-1شکل 

 بیمارسـتان بـا     8بـوده،    830/1نسبت پزشک به جمعیت     
 14 مرکز پاتولوژی دانشگاهی و    3 آزمایشگاه، 20تخت،   750

  .باشد مرکز خصوصی و دولتی رادیولوژی می
دفتر مرکزی طـرح تحقیقـاتی در    .آوری اطلاعات  جمع

 اعضای کمیته تحقیقـات بـا       . است بیمارستان فاطمیه واقع شده   
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ــده ــه پرون ــه ب ــو  مراجع ــز رادیول ژی، هــای بیمارســتانی، مراک
ها، مرکز ثبت اموات و معاونت بهداشتی،        پاتولوژی، آزمایشگاه 

اقـدام بـه گـردآوری      واحدهای بهداشتی روستائی و کارورزان      
و از مـدارک در     شـده نمودنـد       بماران سـرطانی شـناخته    آمار  

صورت امکان کپی تهیه و مـوارد تکـراری از مطالعـه حـذف              
ایـن دوره   از مراکز ثبت علل مرگ و میـر نیـز در طـی              . ندشد

آمارگیری انجام شده و اطلاعات روستائی توسـط بهـورزان و           
درصـد کمـی از     . آوری شـد   مرکز بهداشت استان سمنان جمـع     

بیماران ساکن استان ممکن است بـه مراکـز خـارج اسـتان از              
جمله تهران مراجعه کنند که با مراجعه به مراکز خصوصی سعی           

  .آوری اطلاعات این بیماران شد در جمع
 سـاله   5آوری شـده از مراکـز مختلـف در دوره             جمع آمار

های   به دفتر مرکزی طرح ارجاع شده و در فرم         1380تا1376
  .وارد شدICD-10 مخصوص براساس سیستم کدبندی 

کلیه اطلاعات شامل مشخصات فردی، سن، جنس، علـت         
مرگ، نوع سرطان و محل زندگی در ده سال اخیـر  براسـاس              

. رد تکراری از مطالعه حذف شدند     و موا شد  حروف الفبا مرتب    
جلسه مجزا مورد بررسی     کلیه اطلاعات توسط دو گروه در دو      

هـای سـنی     بندی در گروه   اطلاعات براساس گروه  . قرار گرفت 
  .بندی شدند  سال طبقه10

افـزاری   اطلاعات با استفاده از برنامه نـرم       .آنالیز آماری 
SPSS   و برنامه    5/11 نسخه Excel  افـراد   مـا .  بررسی شدند 

سال محاسـبه   -در معرض خطر را در جمعیت براساس شخص       
های مختلـف سـنی،      ها در دهه    خام سرطان  بروزمیزان  . کردیم

صدهزار نفر جمعیت محاسبه شـدند و        جنس مرد و زن در یک     
 بــا اســتفاده از جمعیــت ،)ASR(تطبیــق شــده ســنی مقــادیر 

 صـد  استاندارد جهانی با استفاده از روش مستقیم در هـر یـک           
  .]17 [هزار نفر در سال محاسبه شدند

  
  نتایج

 تعداد 1376-1380های بین سال ساله 5در طی یک دوره 
 مـورد   1732ثبت شد کـه اطلاعـات در        سرطان   مورد   1805

دقیق بوده و به عنوان بروز جدید سرطان در حـوزه           %) 8/95(
 936از ایـن تعـداد      . پزشکی سمنان ثبت شـدند     دانشگاه علوم 

در ) ±SD(میانگین سـن    . بودند%) 46( زن   796و  %) 54( مرد
میـانگین  . کل بـود    در 41/59 ± 08/19زمان اولین تشخیص    

 20/56±07/19 و در زنـان    04/62±69/18 سنی در مردان  
  .بود

هـای   بندی هها، گرو  های اصلی سرطان    مکان 2و   1جداول  
ها، میزان   ساله سنی، بروز متوسط سالیانه، تعداد کل سرطان 10

. نشان داده است  را   برای مردان و زنان      ASRها و    نخام سرطا 
، ثبت مرگ و میـر  %)85(تشخیص سرطان بر اساس پاتولوژی    

%) 11(های دیگر پاراکلینیکی و کلینیکی       ها و روش   ، راه  %)4(
  .بود

 معـده   )1: بـه ترتیـب    ده سرطان شایع در هـر دو جـنس        
 )4 ،)85/11( پــستان )3، )17(  رحــم و تخمــدان)2، )5/27(
ــون ک  )7، )11/10( پروســتات )6، )5/10( مــری )5، )11(ول

ــت  ــه )8، )94/8(پوس ــز )9، )7( ری ــه )10 و)65/6( مغ  مثان
  .دنباش می) 2/5(

، در  153هـا در کـل       بروز موارد جدید برای تمام سـرطان      
  .صدهزار نفر در سال بود  در یک156 و در مردان 136 زنان

  
  گیری  و نتیجهبحث

میولوژی سـرطان در کـشورهای    مطالعات مختلف در اپیـد    
یافته و یا در حال توسعه مثل ایران انجام شده است کـه              توسعه
توان نتایج تخمین آن را در گزارش ارائه شده توسط آژانس  می

بـه نـام گـزارش      ) IARC(جهانی تحقیقات بر روی سـرطان       
Globocan 2002ما در ایـن مطالعـه   . ]9،10 [ مشاهده نمود

ی در مرکز ایران گزارش     ا  هف را در ناحی   های مختل   سرطان بروز
ین گزارش با توجه به نتایج ارائـه شـده و میـزان             ادر  . نمودیم
ASR در  های مختلف و مقایسه آن بـا سـایر آمارهـا            سرطان
  .های مختلف در نقاط جغرافیائی فرق دارد  سرطانبروز

 و  156 در مـردان     ASR کل سرطان در این مطالعـه        بروز
 بـود کـه نتـایج ارائـه شـده           صد هزار نفر   در یک 136در زنان   

های مختلف جهان عبارتند     توسط تحقیقات انجام شده در قاره     
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 ].12[ در مردان بـود      186 در زنان و     209پولینزی فرانسه   : از
 در  133 در مردان و     4/132 ،در کشور همسایه ایران، پاکستان    

 در زنـان بـود   96 در مـردان و      132در اردبیـل    . ]6[زنان بود   

. ]10[ است   8/116 ، ارائه شده  ندر کل ایران آمار تخمی    . ]23[
 55 بـرای مـردان و       61در کشور آفریقائی گامبیا این مقـادیر        

  . ]4[برای زنان بوده است 
  

  ها در زنان  کل سرطانASR میزان بروز خام و .1جدول 

ASR گروه سنی             0-9  10-19  20-29  30-39  40-49  50-59  +60  کل خام 
Site 

  پستان  62/0  5/0  25/2  1  60  3/71  5/63  1/20  30/21
  رحم و تخمدان  25/1  2  5/10  21  58  32  2/21  7/14  17
  معده  0  0  3  0  3/16  1/21  5/94  8/10  8/14

  پوست  62/0  5/0  3  1  0  27  5/37  4/9  46/7
  کولون  0  0  75/0  2  2/3  5/56  7/42  4/8  52/10
  مری  0  5/0  0  4  1/8  27  44  7  8/8

  ریه  0  0  0  2  3/3  8  3/29  6/3  57/4
  مغز  6/0  2  0  4  3/6  5/14  3/19  2/5  26/6
  لنفوم غیرهوچکین  0  3  25/2  0  10  5/12  4/11  1/4  47/4
  مثانه  0  0  75/0  1  2/3  5  18  6/2  3

  پانکراس  0  6/0  0  0  6/1  0  23  23/2  83/2
  کبد  0  0  86/0  0  7/1  9/4  25  65/2  53/3
  تیروئید  0  57/0  4/4  2/4  8/9  9/9  10  71/3  47/4
  خون  6/0  0  0  1  6/1  46/2  47/11  53/1  92/1
  دهان  6/0  1/1  6/2  0  0  5/7  3/18  79/2  43/3
  استخوان  6/0  1/1  86/0  1  3/3  10  8  23/2  76/2
  هوچکین لنفوما  0  0  86/0  0  0  5/7  1/8  25/1  43/2
  حنجره  0  0  0  1  27/3  46/2  25/3  83/0  09/1
  کلیه  0  0  0  0  0  0  5/6  55/0  71/0
  برونش  0  0  0  0  0  0  6/1  13/0  17/0
  کیسه صفرا  0  0  0  0  0  8/9  4/11  53/1  13/2
  لوسمی لنفوئید  66/2  0  0  0  0  5/2  9/4  1/1  33/1
  لوسمی میلوئید  0  0  0  27/3  0  6/1  11  39/1  73/1
  میلوم مولتیپل  0  0  0  0  6/1  46/2  5/6  83/0  12/1
  سرویکس  0  0  0  1/2  0  4/7  6/1  83/0  08/1
  بقیه  6/0  1/1  86/0  1  5  0  5  53/1  73/1
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  ها در مردان  کل سرطانASR میزان بروز خام و .2جدول 

ASR گروه سنی               0-9  10-19  20-29  30-39  40-49  50-59  +60  کل خام  
Site 

  معده   62/0  5/0  75/0  6  2/31  85  247  3/28  6/39
  پوست   62/0  2  25/2  7  0  5/15  64  4/12  2/10

  پستان  0  0  0  7  8/7  0  7/4  2/1  29/2
  کولون  0  1  75/0  7  25  5/34  4/62  6/10  42/11
  مری  0  0  0  2  3/9  3/29  2/70  9  70/11
  ریه  0  5/0  75/0  4  1/3  16  8/60  6/7  19/9
  مغز  5/2  5/0  25/5  4  1/3  4/21  25  7/5  7

  مثانه  0  0  75/0  1  0  2/10  6/54  1/6  16/7
  پروستات  0  5/0  0  0  0  6/2  89  2/8  11/10
  لنفوم غیرهوچکین  62/0  0  3  2  11  2/5  25  4/4  39/5
  پانکراس  0  0  0  0  6/1  8  160  5/3  85/1
  کبد  0  5/1  5/1  3  7/4  5/13  29  93/2  83/5
  تیروئید  0  0  5/1  1  25/6  6/2  8  5/1  22/2
  هوچکین لنفوم  0  6/0  0  2  6/3  6/6  7  5/1  1/2

  دهان  0  0  75/0  1/2  3/3  3/5  6/6  5/1  95/1
  استخوان  0  3  5/1  1/2  3/3  6/2  8/7  2/2  62/2
  روده کوچک  2/3  0  75/0  1/2  6/1  6/2  5/15  5/2  2/3

  حنجره  0  0  0  0  0  8  21  25/2  03/3
  کلیه  0  0  0  0  5/1  5/2  17  75/1  27/2
  برونش  0  0  0  0  0  3/5  3/20  2  2/3

  کیسه صفرا  0  0  0  0  0  0  3/3  2/0  36/0
  لوسمی لنفوئید  65/0  2/1  75/0  1  5/1  0  3/9  1/1  8/1

  لوسمی میلوئید  65/0  1  5/1  1/3  6/1  5/2  3/8  6/1  26/2
  میلوم مولتیپل  0  0  0  0  0  6/2  5  53/0  78/0
  بیضه  0  0  86/0  1/2  6/1  0  0  57/0  58/0
  بقیه  64/0  0  8/3  1/3  3/3  5/7  6/6  4/2  45/2

  
 1970اولین گزارش میزان بروز سرطان در ایران به سـال           

 تـا   1968هـای     که منطقه دریای خـزر طـی سـال         ،گردد برمی
 برای مـردان و     ASR 9/71 مورد بررسی قرارگرفته و      1972

تـرین    سـرطان مـری شـایع      . است  برای زنان گزارش شده    45
سرطان بوده که در این مطالعه میزان بروز سرطان معده افزایش   

 برای تمام   ASR .یافته و بروز سرطان مری کاهش یافته است       
 نقاط دیگر آسیا یا اروپـا       ها در این بررسی تقریباً برابر      سرطان

تـر گـزارش شـده      باشد ولی در کشور آفریقائی گامبیـا کـم         می
تر سرطان در نقطه فوق یـا         کم بروزتواند ناشی از      که می  ،است

در مطالعـه مـا     . هـا باشـد    آوری دقیق نمونه   کاهش میزان جمع  
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 ASR. بـود  =27ASRترین سرطان، سـرطان معـده بـا          شایع
، در ایتالیـا    96/39مـا   ان در مطالعه    برای سرطان معده در مرد    

، سـوئیس   26، هلند   34، ایسلند   28، اسکاتلند   25، فرانسه   44
در نقاط جنوبی ایـران  . ]16[ه است بود 8/15، دانمارک   7/20

 ]23[ 1/49 و اردبیـل     10، کرمان   3/0 خوزستان   ،5/5فارس  
ه مـشابه    منطق در این دهنده بروز سرطان معده      باشد که نشان   می

در اولـین   . باشـد  خطر اروپا مثل ایتالیا و ایسلند مـی       پرمناطق  
 سال قبل در نواحی کنـاره       30 در ایران که     ثبت سرطان مطالعه  

تـرین سـرطان     خزر انجام شد، سرطان مری بـه عنـوان شـایع          
در (اردبیـل   آخرین آن کـه در اسـتان        . ]22 [معرفی شده است  
تـرین   ، سرطان معده بـه عنـوان شـایع        بوده) شمال غرب ایران  

هـای   در مطالعـه مـا سـرطان      . ]23 [سرطان معرفی شده است   
هـا را تـشکیل      کـل سـرطان   % 7/35ییدستگاه گوارش به تنها   

و % 1/8 ، کولـون  %7/6 ، مـری  %7/16 دهد، سرطان معـده    می
شدند که نـسبت     را شامل می  % 4/2و کبد   % 7/1روده کوچک   

بود تغییر قابل   % 56و مری   % 8 سال قبل که معده      30به مطالعه   
احتمالاً این تغییر به علت تکنیک دریافـت        . هی کرده است  توج

طور مثال   ه ب ؛ جمعیت مورد مطالعه بوده است     تعداداطلاعات و   
ــه  ــا     30در مطالع ــری ب ــرطان م ــشخیص س ــل ت ــال قب  س

% 85موارد بوده ولـی در مطالعـه مـا          % 27هیستوپاتولوژی در   
   .]22 [شده است موارد را شامل می

 ـ     ه تـرکمن صـحرا کـه جـزو         استان سمنان در جنوب منطق
گرفتـه   باشد، قـرار   مناطق بسیار شایع سرطان مری در دنیا می       

 سـرطان مـری در      بـروز تـرین    است و در آمارگیری نیز بـیش      
باشـد   مناطق شمالی استان سمنان که به منطقه فوق نزدیک می         

که سرطان ریه که در اکثر نقاط        و جالب این   گزارش شده است  
 در این مطالعه در ردیـف       ،باشد  می ترین سرطان  به عنوان شایع  

 بالای سرطان معده را به عـواملی چـون   بروز. هشتم قرار دارد 
عفونت هلیکوباکتر، ژنتیک و رژیـم غـذائی و عوامـل زیـست           

بـرخلاف مطالعـه اردبیـل کـه شـیوع          . دهند محیطی نسبت می  
، این شیوع در سمنان     ]20[ اند گزارش داده % 90هلیکوباکتر را   

برخلاف مطالعه اردبیل که    . ]2 [باشد می% 48 در سنین مختلف  
دهد، در این    کاردیا تشکیل می  ناحیه  های معده را     سرطان% 50

 بـا ایـن     .باشـد  ترین ابتلا در ناحیه آنتر معـده مـی         مطالعه بیش 
توان هلیکوباکتر را عامل اصلی سـرطان معـده در           اوصاف نمی 

  . دانستطقهاین من
 بروزشابه مناطق دیگر با     استان سمنان از نظر جغرافیائی م     

باشـد   بالای سرطان معده مثل شیلی، کاسـتاریکا و ژاپـن مـی           
های آتشفشانی خـاموش و   این منطقه نزدیک مناطق کوه . ]24[

باشـد و آب آشـامیدنی مـصرفی مـردم           معادن ذغال سنگ می   
باشد، غلظـت    منطقه حاوی املاح زیاد و از نوع آب سخت می         

ت ظگرم در لیتر، میزان غل     میلی 1600 تا 300کربنات کلسیم    بی
کربنات بسیار بالا و میزان غلظـت یـد و           کلراید، سولفات و بی   

غلظـت فلـزات سـنگین      . ]2[ استفلوئور کم و زیر حد مجاز       
در . باشد مثل سرب، مس، کادمیوم کم بوده و زیر حد مجاز می          

خصوص ارتباط این عوامل با بروز سرطان معده تردید وجـود          
های غذائی به عنوان عاملی در ایجـاد         باید از رژیم  البته ن . دارد

یکی از عـادات غـذائی منطقـه        . نظر نمود  ها صرف  این سرطان 
 ـ     استفاده از ترشی   طـور وسـیع در بـین        ههای خانگی است که ب

های  سرطان% 35شود،    که مشاهده می    چنان. مردم متداول است  
 اسـت بایـد   گـوارش   مربـوط بـه سیـستم       مرکزی ایران   منطقه  
 به مسئولین بهداشتی که اقداماتی جهت بررسـی         باشداری  هشد

علل سرطان گوارش انجام دهند و هشداری است بـه مـردم و             
گـری جهـت شـناخت هرچـه         های غربال  پزشکان که با روش   

 پایین سـرطان    بروز. به عمل آورند  اقداماتی  ها   تر سرطان  سریع
 ـ         احتمالاً می  ریه در این مطالعه    م تواند نشان دهنـده مـصرف ک

توان ادعا نمود که سـیگار        حداقل می  سیگار در منطقه است لذا    
باشـد، زیـرا در صـورت        برای سرطان معده نمـی    جدی  عاملی  

ریسک فاکتور سیگار باید سرطان ریه نیز در این منطقـه بـالا             
 سـرطان ریـه عـلاوه بـر         بـروز شد که پایین بودن      گزارش می 

  .تمطالعه ما در مطالعه  اردبیل نیر گزارش شده اس
سرطان پروستات در نقاط مختلف دنیا در سن بالا شـیوع           

 در  89 ، سـال  60 در مطالعه مـا در سـن بـالای           .فراوانی دارد 
صـدهزار نفـر      در یک  200-300 و در فرانسه     صدهزار نفر  یک

صـدهزار نفـر در       در یـک   600 سالگی و به     70 تا   60در سن   
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در زمـان   بیمـاران   % 73 و   ]5[رسـد     سـال مـی    70سن بالای   
  . اند  سال داشته70سن بالای  ،تشخیص

جـز   هی ب یدر مطالعه انجام شده در کشورهای اتحادیه اروپا       
،  %21ریـه    )1ها در مـردان      ترین سرطان  سرطان پوست، شایع  

معده ) 5، %7مثانه ) 4،  %12پروستات  ) 3،  %13روده بزرگ    )2

، %6ریه  ) 3،  %15کولورکتال  ) 2،  %28پستان  ) 1و در زنان    % 7
ها در غـرب اروپـا       ، و شیوع سرطان   %5معده  ) 5،  %5حم  ر) 4

در آمـار تخمینـی ارائـه       . ]8[تر از شرق اروپا بوده است        بیش
 تومورهای شایع در ایـران در  Globocan 2002شده توسط 

  . مقایسه شده است3جدول شماره 
   

  2002ها در این مطالعه و گلوبوکان   مقایسه میزان بروز سرطان.3جدول 
Globocan 2002  Semnan Cancer Registry  

  مردان  زنان  مردان  زنان
ASR Site ASR Site ASR Site ASR Site 

  معده  96/39  پستان  3/21  معده  1/26  پستان  1/17
  مری  7/11  رحم تخمدان  17  مری  6/17  مری  4/14
  کولون  62/11  معده  8/14  کولون  3/8  معده  1/11
  پوست  20/10  نکولو  52/10  مثانه  8  کولون  5/6
  پروستات  11/10  مری  8/8  ریه  2/7  رحم  4/4
  ریه  19/9  پوست  46/5  پروستات  4/5  لوسمی  3/3
  مثانه  16/7  مغز  26/6  لوسمی  8/4  مغز  6/2
  مغز  7  ریه  57/4  لنفوم غیرهوچکینی  2/4  تخمدان  3/2
  کبد  8/5  لنفوم غیرهوچکینی  47/4  مغز  7/3  لنفوم غیرهوچکینی  3/2
  لنفوم غیرهوچکینی  39/5  تیروئید  47/4  لارنکس  1/3  ریه  2/2
  

باشـد و بـا       مـی  2002آمار مطالعه ما نزدیک به گلوبوکان       
 آمار تخمینی و مبتنـی      2002که مطالعه گلوبوکان     توجه به این  

اخیـر  طالعـه   م اما نتـایج     ،ها است  بر آمار برگرفته از بیمارستان    
تـری    بیش دقت از   ،باشد  می کل جامعه مبتنی بر مطالعه بر روی      

تومورهای شایع  اطلاعات ارائه شده در مورد      . برخوردار است 
 ، کـشور جهـان    51در   IARC  سال توسـط   65در سن بالای    

مـورد در    2158را   سـال    65بروز کل تومورها در سن بالای       
صـدهزار نفـر     مورد در یک1192صدهزار نفر در مردان و     یک

 برابـر  بـروز      4و   7 که بـه ترتیـب       گزارش داده است  در زنان   
 1مطابق نمـودار    .  ]15[باشد    سال می  65تومور در سنین زیر     

 سالگی  50مقایسه بین مردان و زنان در ابتلا به سرطان تا سن            
ها   سرطانبروز سالگی 50د اما از سن بالای   نباش مشابه هم می  

 بـروز  به طوری که     ؛باشد ها می  تر از خانم   در مردان خیلی بیش   
در  544هـا    و در خـانم   صدهزار نفر    در یک  884آن در مردان    

هـا   تر از خانم    یعنی مردان مسن بیش    ،باشد  می صدهزار نفر  یک
 تومورهای بـالای    بروزدر مطالعه ما    . شوند مبتلا به سرطان می   

  544صـدهزار نفـر در مـردان و           مورد در یـک    884 سال   65
  .باشد صدهزار نفر در زنان می مورد در یک
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هـای   ها در دو جنس زن و مـرد در دهـه            میزان بروز کل سرطان    .1 نمودار

  سنی مختلف
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بنـدی مطالعـه مـا       های شایع در رده    جایی که سرطان   از آن 
گـری مثـل     توان با آزمایشات غربـال     هایی است که می    سرطان

پی، مــاموگرافی و وپی، ازوفاگوگاسترودئودنوســکوکولونوســک
توان این آزمایشات را به صورت       خیص داد، می  غیره زودتر تش  

  . سال سن توصیه نمود50روتین در افراد بالای 
های بهداشتی   ریزی  مطالعات بعدی و برنامه    شود  توصیه می 

هـا در منطقـه      گیری و کنتـرل سـرطان      و تحقیقاتی جهت پیش   
  .ودشریزی  برنامه
  

  تشکر و قدردانی
طالعه یاری کردند و     که ما را در انجام این م       کسانیاز کلیه   

ــرم  از  ــنل محت ــاتولوژی و  پرس ــش پ ــکی  بخ ــدارک پزش م
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