
DOI: 10.48305/jhsr.v21i2.1605 Published by Vesnu Publications 

 

1- Associate Professor, Department of Public Health, Asadabad School of Medical Sciences, Asadabad, Iran 

2- Asadabad School of Medical Sciences, Asadabad, Iran 
3- Student Research Committee, Asadabad School of Medical Sciences, Asadabad, Iran 

Corresponding Author: Fatemeh Darabi; Associate Professor, Department of Public Health, Asadabad School of Medical Sciences, Asadabad, 

Iran; Email: fatemedatrabi43@yahoo.com 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

Journal of Health System Research Vol. 21, No. 2, Summer 
 

Received: 22.06.2024 Accepted: 26.12.2024 Published: 06.07.2025 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 257

 

Epidemiology of Common Cancers during 2012 to 2022 in Western Iran: A Study Based on a 
Cancer Registry Program 

 
Fatemeh Darabi1 , Vahid Ahmadipanah-Mehrabadi2, Saeed Faraji-Gelyaneh3 

 

Abstract 
Background: As the burden of cancer is increasing worldwide, especially in developing and low-income countries 

including Iran, the design and implementation of screening programs heavily depends on basic epidemiological data 

in each country. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the epidemiology of common 

cancers in Asadabad County, Hamadan Province, in western Iran. 

Methods: This descriptive-cross-sectional study examined cancer registry reports in Asadabad County from 2012 to 

2022. The total number of new cancer cases over 11 years from 2012 to 2022 in Asadabad County was 1482, most of 

whom were men (60.4%) and over 60 years old (54.3%). Finally, the collected data were analyzed in SPSS and 

ArcGIS software. 

Findings: The average age of patients with cancer was 61.81 in men and 55.93 in women. Between 2012 and 2022, 

the ten most common cancers were skin, stomach, breast, bone marrow, malignant neoplasm, prostate, colon, lung, 

bladder, and brain. Skin cancer (10.6%), breast cancer (8.0%), and bone marrow cancer (7.9%) were the most 

common cancers in both sexes. Skin cancer (13%) was more common in men, and breast cancer (19.8%) was more 

common in women. The result of the Cochran-Armitage test showed no significant linear trend in cancer incidence in 

the rural districts of Asadabad during the study years (P > 0.05). 

Conclusion: Given the prevalence of skin, stomach, breast, bone marrow, malignant neoplasm, prostate, colon, lung, 

bladder, and brain cancers in Asadabad County, the development, organization, and implementation of a 

comprehensive cancer control program should be the top priority in health policy. Therefore, it is necessary to 

conduct analytical studies to identify the causes of the disease and solve related problems. 
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 ای مبتنی بر در غرب ایران: مطالعه 1041تا  1931های های شایع طی سالاپیدمیولوژی سرطان

 برنامه ثبت سرطان
 

 3گلیانه ، سعید فرجی2پناه مهرآبادیوحید احمدی ،1فاطمه دارابی
 

 

 چكيده
 یهابرنامه یو اجرا یطراح، است شیدر حال افزا رانیا از جمله در حال توسعه و با درامد کم یدر کشورها خصوصبه و بار سرطان در سراسر جهان جایی که از آن مقدمه:

های شایع در شهرستان اسدآباد استان بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژی سرطاندارد.  یدر هر کشور بستگ کیولوژیدمیاپ یاساس یهابه شدت به داده یغربالگر

 .همدان در غرب ایران انجام شد

. تعداد کل موارد جدید سرطان طی پرداخت 1041تا  1931های های ثبت سرطان در شهرستان اسدآباد در بازه زمانی سالمقطعی به بررسی گزارش -این مطالعه توصیفی :هاروش

 یهادادهدرصد( قرار داشتند. در نهایت،  9/50سال ) 04درصد( بودند و در رده سنی بالای  0/04که بیشتر مرد ) مورد بود 1082سال مورد بررسی در شهرستان اسدآباد،  11

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ArcGISو  SPSSافزارهای نرم در شده یآورجمع

پوست، معده، پستان، مغز استخوان، »شامل  1041تا  1931های سال بود. ده سرطان شایع طی سال 39/55و  81/01میانگین سنی مبتلایان به سرطان در مردان و زنان به ترتیب  ها:یافته

ها در هر دو ترین سرطاندرصد( شایع 3/7درصد( و مغز استخوان ) 4/8درصد(، پستان ) 0/14سرطان پوست ). گزارش گردید« نئوپلاسم بدخیم، پروستات، کولون، ریه، مثانه و مغز

داری بین نشان داد که روند خطی معنی Cochran-Armitageنتیجه آزمون تر بود. درصد( شایع 8/13درصد( و در زنان، سرطان پستان ) 4/19جنس بود. در مردان، سرطان پوست )

 .(P > 45/4های مورد بررسی وجود نداشت )های اسدآباد در طی سالسرطان در دهستانبروز 

 یو اجرا یبرگزار ن،یتدوهای پوست، معده، پستان، مغز استخوان، نئوپلاسم بدخیم، پروستات، کولون، ریه، مثانه و مغز در شهرستان اسدآباد، با توجه به شیوع سرطان گیری:نتیجه

بنابراین، ضروری است مطالعات تحلیلی به منظور دستیابی به علل بروز بیماری و حل مشکلات مربوط به  سلامت باشد. یگذاراستیاول س تیاولو دیکنترل سرطان با یبرنامه همگان

 .آن انجام شود

 سرطان؛ اپیدمیولوژی؛ تحلیل روند؛ ایران های کلیدی:واژه

 
بر  یمبتن یا: مطالعهرانیدر غرب ا 1041تا  1931 یهاسال یط عیشا یهاسرطان یولوژیدمیاپ .دیسع گلیانه ی، فرجدیوح یمهرآباد پناهی، احمدفاطمه یداراب ارجاع:

 252 -222 (:2) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .برنامه ثبت سرطان

 15/0/1040تاریخ چاپ:  0/14/1049 پذیرش مقاله: 2/0/1049 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های مزمن تحرکی، با افزایش بیماریامروزه به دلیل سبک زندگی نامناسب و کم
ای که سرطان یک مشککل عمکده ؛ به گونه(1)ها مواجه هستیم از جمله سرطان

ها بکا . سرطان(2)رود بهداشتی و دومین عامل مرگ و میر در جهان به شمار می
میلیون مورد مرگ، بار جسمی،  2/8میلیون مورد جدید در هر سال و  5/12حدود 

. (3)درمانی گذاشته است  -های بهداشتیروانی و مالی زیادی را به دوش سیستم
میلیون نفر جان خود را بکه دلیکل ابتلکا بکه سکرطان از  10در دنیا  2020در سال 

 .(4)دست دادند 
 هککای بعککد از بیمککاریبککه علککت سککرطان، در ایککران میککزان مککرگ و میککر 

عروقککی و حککوادا، جایسککاه سککوم را دارد و بککه همککین دلیککل همککواره از  -بککیقل

دهکد ها نشکان مکینتایج پژوهش .(5، 2)شود های تحقیقاتی محسوب میاولویت
که رشد بروز سرطان در ایران هم به دلیل افزایش قابل توجه سن جمعیت و هم 

بالکا و  2040اده نبودن جمعیت برای مواجهه با پیشسیری و کنترل آن تا سکال آم
در  نفکر هکزار 40سکالانه . (2، 8)درصد( اسکت  23حدود دو برابر متوسط جهانی )

نفکر بکه مبتلایکان  هکزار 20و  دهدمیایران به علت سرطان جان خود را از دست 
همچنین، براساس برآوردهای سکال  .(9، 10)شود این بیماری در کشور افزوده می

باشد و این میزان در ایران بکا های جهانی میدرصد از مرگ 12، سرطان علل 2012
میلیون نفر بکه سکرطان پوسکت  2. در آمریکا سالانه (11)میزان جهانی منطبق است 

 .(12)دهند هزار نفر آنان جان خود را از دست می 50شوند که بیش از مبتلا می
حکدود  2030با در نظر گرفتن روند رشکد در نکرب بکروز سکرطان، در سکال 

 پژوهشیمقاله 
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میلیکون مکورد آن در  9میلیون مرگ ناشی از سرطان وجود خواهد داشت که  13
 هعمکدبه طکور بار سرطان  شیافزا. (13)کشورهای در حال توسعه رب خواهد داد 

عوامکل خطکر و سکبک  ،نیهمچنک ی وبکه زنکدگ دیکام شیو افزا تیبه رشد جمع
ایکن امکر در حکالی اسکت ککه بسکیاری از  دارد. یبسکتس (14، 15)مضکر  یزندگ

های کنترلی بکر اسکاس ی و برنامهها با داشتن آگاهی و تغییر سبک زندگسرطان
و  Siegel. بر اسکاس نتکایج مطالعکه (12)اطلاعات موجود قابل پیشسیری است 

های بدخیم در سراسر جهکان، سکرطان روده ترین سرطان، یکی از شایعنهمکارا
، (12)هکای اخیکر روبکه افکزایش اسکت باشد که میزان بروز آن در سالبزرگ می
ا بکه عنکوان دومکین در تحقیق خود، سرطان ریکه ر و همکاران Sungهمچنین، 

. بکر (2)سرطان شایع و عامل اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان عنکوان کردنکد 
های پستان، کولورکتال، ، به ترتیب سرطانرازی و همکاراناساس نتایج پژوهش 

نکان هکا در زترین سرطانمعده، مری، تیروئید، لوکومیا، تخمدان، مغز و رحم شایع
 12922نشان داد که  و همکاران Nahvijou. نتایج مطالعه (18)باشد ایرانی می

مکورد مکرگ ناشکی از آن در ایکران در سکال  4810ن و مورد جدید سرطان پستا
 .(19)برآورد شده است  2020

های های ثبت سرطان در ایران طی سالدر تحقیق انجام شده بر روی داده
، میکزان بکروز سکرطان 2025بینی شده است ککه تکا سکال ، پیش2012تا  2008

درصد افزایش یابد و تعداد بیماران تشخیص داده شکده در آن  23پستان در زنان 
 WHO. بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشکت )(8)مورد برسد  25013سال به 

میلیون زن در هکر سکال بکه  1/2(، حدود World Health Organizationیا 
شوند. این سرطان بعد از سرطان ریه، دومین عامل مرگ سرطان پستان مبتلا می

ای که تخمین زده شده اسکت در باشد؛ به گونهو میر ناشی از سرطان در زنان می
د حدود کنند که این تعداهزار زن به علت این سرطان فوت می 222، 2018سال 
. (20)شکود های ناشی از سرطان در بین زنان را شکامل مکیدرصد همه مرگ 15

میلیون بیمکار  3به بیش از  2018میلیون بیمار در سال  2شیوع سرطان پستان از 
 یابککککد کککککه نشککککان دهنککککده افککککزایش افککککزایش مککککی 2042در سککککال 

، و همکککاران Brenner. بککر اسککاس نتککایج پککژوهش (21)درصککدی اسککت  42
هکا های ریه، دهانه رحم، مثانه و پروستات کاهش یافته، اما سایر سکرطانسرطان

مانند کلیه و تیروئید افزایش یافته است. همچنین، در مردان سکرطان لوزالمعکده، 
در زنان سرطان پستان و در هر دو جنس سرطان لوزالمعکده افکزایش یافتکه بکود 

ساله نرب بروز سرطان پروستات در ایران نشان داد که در سکال  22. بررسی (22)
برابری نسبت  22/11هزار نفر بوده که رشدی  100ر در ه 8/24، این نرب 1392

. سرطان پروستات پس از سکرطان معکده، (23)را ثبت کرده است  1329به سال 
 .(24)باشد ترین سرطان در مردان ایرانی میشایع
ی زامواجهه با مکواد سکرطان شیافزا ی،به زندگ دیام شیافزا ت،یجمع یریپ
 شیمنجر بکه افکزا دن،یکش ساریس ژهیبه و پرخطر یرفتارها ،نیو همچن یطیمح

به شدت بکه  یغربالسر یهابرنامه یو اجرا یطراح. (25) بروز سرطان شده است
 ییمشککل، شناسکا حیتشکر و یابیکارزاز جملکه  کیولوژیدمیکاپ یاساس یهاداده
ترین شایع صیتومور و تشخ عیشا هایمحل نتعیی در معرض خطر، یهاتیجمع

 ییهکاشکاخصدارد.  یر هر کشور در سراسر جهان بستسسنین در معرض خطر د
 درمکانی -بهداشکتی ه خکدماتیارا یهاگسترش روش یتوانند برایم ،مانند بروز

موضوع قابل  کیبه  رانیمختلف در ا یهاتفاوت در بروز سرطان سودمند باشند.
 یقیموارد سرطان دارد که اطلاعات دق قیبه ثبت دق ازیشده است و ن لیتوجه تبد

در هکر سکال  وارضو عک ریکمرگ و م راتییو تغ یرمایبروز، بار ب زانیدر مورد م
 .(22، 22)دهد ه یارا

بکرآورد تر از میکانسین کشکوری میزان شیوع سرطان در استان همدان پایین
ای که لکزوم توجکه بکه سکرطان را در ایکن اسکتان افکزایش لهأاما مس شده است،

سکرطان  ،(. در این استان21) باشدمیروند صعودی و فزاینده موارد بروز  ،دهدمی
ترین انکواع های پستان و پوست شایعکه سرطان استسومین عامل مرگ و میر 

های همدان، ملایر و تویسرکان بیشترین ابتلکا را بکه و شهرستان باشدمیسرطان 
ها و افزایش با توجه به تغییر السوی بیماری بنابراین،(. 22اند )خود اختصاص داده
و  ردهای آینده روندی صکعودی داموارد سرطان در سال ،در کشورامید به زندگی 

. طلبدبررسی دقیق وضعیت اپیدمیولوژیک سرطان در مناطق مختلف کشور را می
با توجه به موارد مذکور و این که تاکنون مطالعه ای در خصوص روند بروز انکواع 

ه اسکت، ها در شهرستان اسدآباد در یک دوره زمکانی خکاص انجکام نشکدسرطان
هکای طکی سکالهکای شکایع بررسی اپیدمیولوژی سرطانبا هدف  تحقیق حاضر

 انجام شد.در غرب ایران  در شهرستان اسدآباد استان همدان 1401-1391
 

 هاروش
مقطعی و جامعه مورد بررسکی شکامل کلیکه مکوارد  -این پژوهش از نوع توصیفی

اسکدآباد بکود. در مجمکوع، تشخیص داده شده سرطان در دانشکده علوم پزشکی 
ها گکزارش گردیکد. بکازه زمکانی مکورد بررسکی، مورد ابتلا به انواع سرطان 1482
های پاتولوژی در نظر گرفته شد که از طریق آزمایشساه 1401تا  1391های سال

بیمارستان قائم )عج( و واحد ثبت مرگ در معاونت بهداشتی )اعم از دولتی و غیر 
ید و اطلاعات آن در کمیته ثبت سرطان در محکل معاونکت دولتی(، شناسایی گرد

بهداشتی دانشکده علوم پزشکی اسدآباد موجود بود. اطلاعکات موجکود در سکامانه 
ثبت سرطان )شامل درصد پوشش، کامل بودن اطلاعات، کنترل صحت اطلاعکات 
و کنترل کیفی( توسط کارشناس مسؤول ثبت سرطان در محل معاونت بهداشتی 

شکود. در نهایکت، اطلاعکات از کارشکناس مسکؤول سکرطان تأییکد مکیبررسی و 
شهرستان دریافت و اطلاعات افراد بومی شهرسکتان وارد مطالعکه و اطلاعکات آن 
دسته از افرادی که بومی شهرستان نبودند و یا بیمارانی که به هر دلیکل بکیش از 

ککه از سکایر یک بار ثبت شده باشند، از تحقیق حذف گردید. همچنین، بیمارانی 
های اطراف به مراکز درمانی شهرستان مراجعه کرده بودنکد، ها و شهرستاناستان

 ها لحاظ نشدند.در محاسبه میزان
های پاتولوژی، بالینی و مرگ توسط کمیتکه ثبکت آوری گزارشپس از جمع

سرطان در دانشکده، در سامانه یکپارچه مدیریت اطلاعات سرطان در قالب فایکل 
Excel هکا کدگکذاری شکد. طبکق د و برای تشخیص مناسب، کلیکه سکرطانوار

سککامانه یکپارچککه مککدیریت اطلاعککات سککرطان، بککه هککر سککرطان یککک کککد 
International classification of Diseases (ICDتعلق می ) گیکرد ککه

. سپس بررسی موارد تکراری فکرد و تومکور (28)دهد نوع هر سرطان را نشان می
هکا در چنکد هکا، کیفیکت آنآوری دادهشود. پس از اتمام جمعدر سامانه انجام می

مرحله بر پایکه تعامکل بکین دبیرخانکه ملکی ثبکت سکرطان در وزارت بهداشکت و 
گردد و در موقع لکزوم، اصکلاحات و تغییکرات های دانشساهی بررسی میدبیرخانه

 گیرد. ها انجام میمورد نیاز در داده
نسکخه  Excelافکزار ها با استفاده از نرمسازی دادهآوری و آمادهفرایند جمع

هکا فراوانی و ه جداول، نمودارهایهای آماری و اراانجام گرفت. برای تحلیل 2018
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  ریدهه اخ طیسرطان در شهرستان اسدآباد  عیتوز یالگو

 1404 تابستان/ 2شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  204

 

 ,version 20, IBM Corporation) 20نسکخه   SPSSافزارهکاینرم از

Armonk, NY ) وArcGIS  جهکت مقایسکه . گردیکداستفاده  10.8.2نسخه
و  Independent tها در زنان و مردان از آزمکون میانسین سنی و تعداد سرطان

 هکککای مختلکککف از آزمکککون بکککه منظکککور بررسکککی رونکککد خطکککی در سکککال
Cochran-Armitage میکزان بکروز سکرطان بکر اسکاس بکرآورد استفاده شد .
ها بر اساس نکوع سکرطان و فراوانی بررسیهای مورد جمعیت شهرستان در سال

. در نهایککت، نمودارهککای رونککد تغییککرات و جککداول مربککو  بککه گردیککدمحاسککبه 
بکه  P < 05/0د. ه شکیکهای مورد بررسی اراهای اپیدمیولوژیک طی سالویژگی
 .در نظر گرفته شد هاداده داریسطح معنیعنوان 

در مطالعه حاضکر بکه منظکور رعایکت مالکیکت معنکوی معاونکت بهداشکتی 
ها انجام نشکد و گونه اصلاح یا تغییری در اعداد و شاخصشهرستان اسدآباد، هیچ

هکا در بکازه مکذکور های مختلف، روند انواع سرطانهای سالفقط با تجمیع داده
های منتشر شده مرککز ثبکت امانتداری با استفاده از گزارشترسیم گردید تا حفظ 

 سرطان وزارت بهداشت انجام شده باشد. 
 

 هایافته

( در شهرستان اسدآباد 1391-1401های سال )سال 11مورد سرطان طی  1482
درصکد  3/54درصد موارد مکرد بودنکد و  4/20به ثبت رسیده است. از این تعداد، 

سال قرار داشتند. بین میانسین سکنی مبتلایکان مکرد  20ها در رده سنی بالای آن

داری مشکاهده گردیکد ( تفاوت معنی93/55 ± 22/12( و زن )81/21 ± 53/12)
[2/12  =d ،001/0 > P ،32/2  =(1480)t .] 

داری در نشان داد ککه رونکد خطکی معنکی Cochran-Armitageنتایج آزمون 
هکای مکورد بررسکی وجکود نداشکت های سنی طی سکالز ردهکدام افراوانی هیچ

(050/0 < P 1( )جدول.) 
ها، روند بروز سرطان در زنان و مردان به طور کلی ابتدا صکعودی و بر اساس یافته
درصکد( و در  29/24) 1395بیشترین بروز در مکردان در سکال سپس نزولی بود و 

 (.1است )شکل درصد( اتفاق افتاده  48/15) 1398زنان در سال 
های مورد بررسکی، مربکو  بکه سکرطان ترین سرطان در مجموع سالشایع

(. 2درصد( و پس از آن معده، پستان و مغز استخوان بکود )جکدول  2/10پوست )
درصکد( و پکس از  0/13پوسکت ) سرطانبالاترین فراوانی سرطان در بین مردان، 

 ه گزارش گردید. در زنان نیزهای پروستات، معده، مغز استخوان و مثانآن سرطان
هکای معکده، مغکز اسکتخوان، درصد( و به دنبال آن سکرطان 8/9پستان ) سرطان

کولککون و پوسککت بالککاترین فراوانککی را بککه خککود اختصککاص داد. نتککایج آزمککون 
Independent t های شایع در مکردان نشان داد که بین میانسین تعداد سرطان

 داری وجککود داشککت ( تفککاوت معنککی00/42 ± 5/22( و زنککان )00/20 ± 1/22)
[22  =d ،032/0  =P ،25/2  =(18)t جدول( ]3.) 

درصکد( و  2/11سال، پوسکت ) 30-59بیشترین تعداد سرطان در رده سنی 
درصد( و پوست  9/15سال، پستان ) 20درصد( و در رده سنی بالای  4/11معده )

هکای نفکر در دهسکتانهکزار  10( بود. همچنکین، رونکد بکروز سکرطان در 3/10)
بکه طکور کلکی ابتکدا رونکدی  1401تکا  1391هکای شهرستان اسدآباد طی سال

، Cochran-Armitageو طبکق آزمکون  صعودی و سپس نزولکی را نشکان داد
هکای شهرسکتان های مورد بررسکی در دهسکتانداری طی سالروند خطی معنی
 (.2، شکل 4)جدول ( P > 050/0مشاهده نشد )

 

 بحث
دومین علت مکرگ در جهکان و سکومین عامکل مکرگ و میکر در ایکران سرطان 

های ریه، ها در دنیا در هر دو جنس به ترتیب سرطانترین سرطانباشد. شایعمی
. بکر اسکاس (29)پستان، کولورکتال، پروستات، پوست و معده گزارش شده است 

کلی ابتکدا سرطان به طور  1401تا  1391های های به دست آمده، بین سالداده
را نشان داد. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود  ولیروندی صعودی و سپس نز
درصکد( بیشکتر از زنکان  5/28های مختلکف در مکردان )که فراوانی بروز سرطان

، فراوانکی بکروز آبکاد و همککارانخیرخکواه وکیکلدرصد( است. در مطالعه  2/22)
درصکد( گکزارش  43درصد( بیشکتر از زنکان ) 52های مختلف در مردان )بدخیمی
نشان داد که بروز سرطان در مردان  و همکاران دانایی. نتایج تحقیق (30)گردید 

های بررسکی نیز همسو با یافته در چین Sunوهش . پژ(2)باشد بیشتر از زنان می
 .  (31)حاضر نشان داد که بیشترین بروز سرطان در مردان بوده است 
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 فاطمه دارابی و همکاران 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 201

 

 
 
 

 1331-1011 یهاسال یو سن ط تیبر حسب جنس مارانیب یفراوان عیتوز. 1جدول 

آماره آزمون و  کل سال 

 1011 1011 1333 1331 1331 1331 1331 1330 1333 1332 1331 )سال( یبازه سن Pمقدار 

 ، 2=  341/1 11( 1/10) 1( 4/1) 1( 3/1) 1( 0/1) 6( 2/3) 1( 6/0) 0( 0) 3( 2/1) 1( 8/0) 2( 4/1) 1( 9/0) 0( 0) 5کمتر از 

241/0  =P 

11-5 (0 )0 (8/2 )3 (2/4 )6 (8/0 )1 (5/2 )6 3(5/1) (6/0 )1 (1/1 )2 (0/3 )3 (0 )0 (3/4 )3 (9/1 )28 112/0  =2 ، 

138/0  =P 

29-18 (8/5 )4 (8/2 )3 (3/6 )9 (3/2 )3 (3/3 )8 6(0/3) (5/2 )4 (2/3 )6 (0/4 )4 (3/1 )1 (0 )0 (2/3 )48 681/0  =2 ، 

401/0  =P 

59-30 (8/41 )33 (6/30 )33 (9/38 )56 (1/35 )46 (6/31 )91 69(3/34) (1/41 )14 (6/39 )14 (0/46 )46 (0/40 )30 (1/45 )32 (4/39 )584 118/1  =2 ، 

218/0  =P 

 ، 2=  312/0 805( 3/54) 34( 6/48) 43( 3/51) 46( 0/46) 99( 9/52) 11( 0/49) (2/61)123 134( 4/55) 18( 5/60) 11( 3/49) 68( 0/63) 32( 4/46) سال 60بالای 

542/0  =P 

              جنسیت

 ، 2=  411/0 895( 4/60) 39( 1/55) 45( 0/60) 53( 0/53) 111( 4/59) 84( 5/53) 129( 2/64) 161( 5/66) 80( 0/62) 89( 8/61) 62( 4/51) 42( 9/60) مرد

490/0  =P 

 ، 2=  814/0 581( 6/39) 31( 3/44) 30( 0/40) 41( 0/41) 16( 6/40) 13( 5/46) 12( 8/35) 81( 5/33) 49( 0/38) 55( 2/38) 46( 6/42) 21( 1/39) زن

361/0  =P 

 بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. هاداده
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 فراوانی ده سرطان شایع شهرستان . 2جدول 

 1331-1011 هایسال اسدآباد طی

 تعداد )درصد( نوع سرطان

 151( 6/10) پوست

 134( 0/9) معده

 118( 0/8) پستان

 111( 9/1) مغز استخوان

 106( 2/1) نئوپلاسم بدخیم

 100( 1/6) پروستات

 93( 3/6) کولون

 90( 1/6) ریه

 81( 9/5) مثانه

 44( 0/3) مغز

 

گذشکته، بکروز و مکرگ و میکر در برخی از کشورهای توسعه یافته در دهکه 
دهکد ککه جکنس شان می. این موضوع ن(32)ها روند کاهشی داشته است سرطان

توانکد بکه دلیکل تفکاوت مرد در معرض خطر بیشتر وقوع سرطان قرار دارد که می
ها بکا عوامکل شغل مردان و مواجهه بیشتر با محیط بیرون و یا مواجهه بیشتر آن

مشکخص گردیکد ککه شکیوع  و همککاران Brennerدر مطالعکه . زا باشدسرطان
سکاله  39تکا  30و در مکردان و زنکان تر، ککاهش سرطان در مردان و زنان مسن

. با توجه به سبک زنکدگی ناسکالم در بکین جوانکان ماننکد (22)افزایش یافته بود 
تحرک، مصرف سکیسار و قلیکان، ایکن احتمکال فودها، زندگی کماستفاده از فست

 رود که بروز و شیوع سرطان در جوانان افزایش یابد.می
نتایج تحقیق حاضر، ده سرطان شایع در شهرسکتان اسکدآباد طکی  بر اساس

های پوست، معده، پستان، مغکز اسکتخوان، شامل سرطان 1391-1401های سال
هکا در ترین سرطاننئوپلاسم بدخیم، پروستات، کولون، ریه، مثانه و مغز بود. شایع
هکای که با یافتکه (33)ایالت متحده آمریکا مربو  به پروستات و ریه گزارش شد 

، آبکاد و همککارانخیرخکواه وکیکلپژوهش حاضر همخکوانی داشکت. در مطالعکه 
. در (30)هکا عنکوان شکد تکرین سکرطانهای پستان، پوست و ریه شکایعسرطان

 National Cancer Center بندی مرگ و میر ناشکی از سکرطان توسکطرتبه
(NCC )تکرین نکوع گکزارش گردیکد های ریه، کبد و معده شایعدر چین، سرطان
(34) .Lowenfels  وMaisonneuve ها را بکه ترتیکب در شیوع بالای سرطان

هکای . در ایالت متحده آمریکا نیز سکرطان(35)ریه، معده و پستان گزارش کردند 
 .(32)ای بر بروز کل سرطان داشتند ریه، سینه، پروستات و کولورکتال تأثیر عمده

هکای ها در مردان بکه ترتیکب سکرطانترین سرطاندر تحقیق حاضر، شایع
پوست، پروستات، معده، مغز اسکتخوان، مثانکه، ریکه، نئوپلاسکم بکدخیم، کولکون، 

هکای پسکتان، معکده، مغکز اسکتخوان، مغز و در زنان به ترتیب سکرطانحنجره و 
کولون، پوست، نئوپلاسکم بکدخیم، تیروئیکد، تخمکدان، گکره لنفکاوی و ریکه بکود. 

های پستان، معده، پوسکت، مثانکه، های مورد بررسی، سرطانهمچنین، طی سال
هکا در هکر ترین سرطانمری، روده بزرگ، ریه، پروستات، خون و تیروئید از شایع

هکا در تکرین سکرطاننشان داد که شکایع یدو جنس گزارش گردید. نتایج پژوهش
درصد( و  2/9درصد( و پوست ) 3/18درصد(، مری ) 0/22مردان به ترتیب معده )

(. در مطالعکه 29درصد( بود ) 3/9درصد( و معده ) 2/22در زنان به ترتیب پستان )
Wang تیروئید، روده بزرگ، پروستات، کبد های ریه، پستان، سرطان و همکاران

آباد و خیرخواه وکیل. (32)ها در کشور چین ذکر گردید ترین سرطانو معده شایع
ها در مردان را به ترتیب معکده، ریکه، ترین سرطاندر تحقیق خود شایع همکاران

پروستات، پوست و کبد و در زنان به ترتیب پستان، پوست، معده، تیروئیکد و کبکد 
در زنکان ها سرطان نیترعیشا، و همکاران رادعنایت. در پژوهش (30)بیان کردند 

تخمکدان،  د،یکروئیساز، تخون ستمیس ،یروده بزرگ، معده و مر ،پستان بیبه ترت
 معده، مثانه، پروستات، کولورکتکال،و در مردان به ترتیب  هیگردن رحم، مثانه و ر

 .(38)گکزارش گردیکد  و حنجکره یمغز، غکدد لنفکاو ،یمر ه،یساز، رخون ستمیس
بکود. هکا در هکر دو جکنس سکرطان نیتکرعیاز شا یکیسرطان پوست  ،نیهمچن

و سکرطان پسکتان  (39)مطالعات دیسر نیز بروز بالای سرطان پروستات در مردان 
نشان داد ککه  و همکاران Baeradehرا نشان دادند. نتایج تحقیق  (38)در زنان 

ساله در قبرس از بالکاترین میکزان  19میزان بروز سرطان تیروئید در افراد صفر تا 
. بر اساس نتکایج، السوهکای متفکاوت غکذایی، منطقکه (40)سرطان در جهان بود 

توانکد از عوامکل مکؤثر در بکروز جغرافیایی و سبک زندگی متفاوت هر کشور مکی
های شایع باشکد. بنکابراین، لکازم اسکت ککه پژوهشکسران در ایکن زمینکه سرطان

 جام دهند. تری انمطالعات عمیق
 

 1331-1011 هایسال طیفراوانی ده سرطان شایع زنان و مردان در شهرستان اسدآباد . 3جدول 

 و اندازه اثر Pو مقدار  *آماره آزمون تعداد )درصد( سرطان در زنان تعداد )درصد( سرطان در مردان شماره

 ، t(18= ) 25/2 116( 8/19) پستان 116( 0/13) پوست 1
031/0  =P ، 

21  =d 
 44( 5/1) معده 100( 2/11) پروستات 2
 43( 3/1) مغز استخوان 90( 1/10) معده 3
 41( 0/1) کولون 14( 3/8) مغز استخوان 4
 41( 0/1) پوست 11( 9/1) مثانه 5
 38( 5/6) نئوپلاسم بدخیم 69( 1/1) ریه 6
 33( 6/5) تیروئید 68( 6/1) نئوپلاسم بدخیم 1
 21( 6/4) تخمدان 52( 8/5) کولون 8
 22( 1/3) گره لنفاوی 34( 8/3) حنجره 9

 21( 6/3) ریه 28( 1/3) مغز 10
 های شایع در زنان و مردان است.آزمون مربوط به مقایسه میانگین تعداد سرطان*
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 شهرستان اسدآباد یهاهزار نفر در دهستان 11روند بروز سرطان در هر . 0جدول 

 Pآماره آزمون و مقدار  سال دهستان

1931 1931 1939 1930 1931 1931 1931 1931 1933 1044 1041 

 2 ،639/0  =P=  220/0 22/1 45/8 45/8 36/25 91/21 90/16 46/3 58/13 99/9 61/1 41/1 چهاردولی

 2 ،119/0  =P=  650/1 0 24/1 0 91/11 30/32 62/11 11/6 65/21 28/9 00/18 82/8 کلیایی

 2 ،115/0  =P=  490/2 32/1 84/1 68/10 41/18 31/15 13/19 98/20 32/10 32/11 64/9 00/6 جمال سید

 2 ،299/0  =P=  019/1 56/6 99/4 12/6 68/31 25/25 04/41 11/11 11/8 40/23 59/8 41/6 دربندرود

 2 ،496/0  =P=  463/0 09/8 11/4 34/16 38/18 80/12 21/23 60/15 13/6 34/14 69/1 01/6 پیرسلمان

 2 ،141/0  =P=  104/0 0 65/8 11/8 28/1 46/1 13/1 33/9 15/1 24/6 10/5 94/2 جلگه

 
سکال  20های تحقیق حاضر، بیشترین سن بروز سرطان، بالکای بر اساس یافته

بود. در گزارش کشوری ثبت سرطان در ایران، میزان سرطان با افزایش سکن رابطکه 
سالسی کاهش یافتکه اسکت. پژوهشکسران در ایکن  80مستقیمی داشت و بعد از سن 

عکدم زمینه معتقدند که به دلیل عدم مراجعه سالمندان برای تشکخیص دقیکق و یکا 
هکا و دسترسی به امکانات تشخیصی و درمانی و خکودداری آنکان از انجکام آزمکایش

 .(41)تواند از علل افت تعداد مبتلایان باشد پیسیری صحیح، می
 

 
 1331-1011های های شهرستان اسدآباد طی سالهزار نفر در دهستان 11بندی بروز سرطان در هر . نقشه2شکل 
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و در  (42)سکال  22/52، فکاتح و امینکیمیانسین سکن بیمکاران در مطالعکه 
(. پژوهشکسران دیسکری 41سال گزارش شد ) 50-20، و همکاران وفاجوتحقیق 
سکال گکزارش نمودنکد  25درصد بیماران مبتلا به سرطان را بالای  8/53نیز سن 

ساله به اوج  84تا  80، بروز سرطان در افراد و همکاران Wang. در مطالعه (43)
. روند صعودی سرطان با افکزایش سکن در کشکور ایکران مشکابه (32)خود رسید 

سکال، مؤیکد  50است. شیوع بالای سرطان در سنین بالکای  (44)تحقیقات دیسر 
های غربالسری در خصوص شناخت سرطان در گکروه به تدارک برنامه لزوم توجه

مواجهکه بکا عوامکل مختلکف فیزیککی و شکیمیایی، سنی میانسال و سالمند اسکت. 
هکای های زندگی و ابتلا بکه بیمکاریهای زندگی و شهرنشینی در طول سالاسترس

 تواند از علل دخیل در شیوع سرطان در این گروه سنی باشد.مزمن می
 نسبت به کشورهای غربی رانیسرطان در اپایان با توجه به این که بروز  در

احتمال وجود  نیا ،کرده است رییتغ ییو عادات غذا یسبک زندگ و افتهی شیافزا
ابتلکا بکه سکرطان در کشکور مواجکه  زانیکم شیبا افزا آینده یهادارد که در سال

و  یغربکالسر یهکااسکتفاده از برنامکه جید بکا تکروگردیم هیتوص ،نی. بنابرامیشو
. از طکرف از بروز سرطان در کشور کاسکته شکود یتا حدود ،مردم یآگاه شیافزا

در ایران برنامه غربالسری فردی و عمومی سرطان به طکور معمکول انجکام دیسر، 
توان گفت در جمعیت ایرانی که به خصوص در حومکه شکهرها قکرار شود. مینمی

باشند و به دنبکال آن، آگکاهی ککافی از سواد پایینی برخوردار میدارند و از سطح 
شکود و های غربالسری ندارند، بیماری در مراحل پایانی تشکخیص داده مکیتست

تر هستند و دسترسی به مؤسسات تخصصی دارنکد، افرادی که در مناطق پیشرفته
هکا تفکاوتممکن است توسط پزشکان خود غربالسری شوند. بنابراین باید به این 

 .(45)توجه خاصی شود 

ز جملکه امککان مراجعکه بیمکاران هایی بود؛ امطالعه حاضر دارای محدودیت
مبتلا به سرطان به سایر مناطق کشور وجود دارد که استخراج چنکین مکواردی بکا 

های پذیر است، اما به دلیل عدم دسترسی به دادههای کشوری امکانتجمیع داده
پذیر نبود. عدم ثبت دقیق آدرس بیمکاران در مذکور، تخمین چنین مواردی امکان

ت سرطان در شهرستان، از جمله مشکلات دیسر در تحقیق بکود برنامه کشوری ثب
های لازم را در ایکن شود اداره ثبت سرطان وزارت بهداشت، آموزشکه توصیه می

زمینه به کارشناسان ثبت سرطان ارایه دهد و برنامه پایش مکنظم و مرتکب را در 
از تکأثیر  توان به وجود سکوگرایی ناشکیجهت بهبود آن اجرا نماید. همچنین، می

منطقه کوچک اشاره کرد که شاید منجر به این شود که نتوان تخمکین دقیقکی از 
های بروز واقعی به دست آورد. پژوهش حاضر از نوع مقطعی بکود و روابکط میزان

 علی بین متغیرها مورد بررسی قرار نسرفت.
 

 گیرینتیجه
های شایع در هکر بروز بالای سرطان در مردان و همچنین، متفاوت بودن سرطان

دهد که عوامل خطر در مناطق مختلف متفاوت است. با توجه به منطقه نشان می
های پوسکت، معکده، پسکتان، مغکز اسکتخوان، نئوپلاسکم بکدخیم، این که سرطان

تکر اسکت، انجکام پروستات، کولون، ریه، مثانه و مغز در شهرستان اسکدآباد شکایع
هکای پیشکرفته و انجکام ، استفاده از روشهای طولانی چند سالهمطالعاتی با دوره

های غربالسری و تشکخیص زودرس و آمکوزش بکه تحقیقات کیفی، اجرای برنامه
های سکرطان جهکت های جامعه در زمینه عوامل خطر و علایم و نشانههمه گروه

 .رسدها ضروری به نظر میشناسایی عوامل خطر و کنترل آن
 

 انیدتشکر و قدر
و کککد اخلککاق  121پککژوهش حاضککر برگرفتککه از طککرح تحقیقککاتی بککا شککماره 

IR.ASAUMS.REC.1402.011 مصوب دانشکده علوم پزشککی اسکدآباد ،
آوری دانشککده علکوم پزشککی باشد. بدین وسیله از معاونت تحقیقکات و فکنمی

گردد. همچنین، از کلیکه کارکنکان اسدآباد به جهت حمایت مالی سپاسسزاری می
تی و درمانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به بهداش

 .یدآعمل می
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