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 هخلاص 

 .باشندمي عروقي و قلبي هایازبیماری پس جهان در کشنده عوامل از یكي هاسرطان مقدمه:

ورسوم فرهنگي، اپیدمیولوژی سرطان در هر منطقه وابسته به وضعیت نژادی، سن،جنس،آداب

ده استاندارد شبروز باهدف تعیین مطالعه ای و اسلوب زندگي افراد است این اجتماعي، تغذیه

 گرفته است.انجامجام های شایع در شهرستان تربتسرطان

 در شده سرطانی موارد تشخیص دادهکلیهبر روی صورت مقطعي مطالعه حاضر به  روش کار:

و ز حذف موارد غیربومياین مطالعه پس ا . درا انجام گرفت 8121جام در سال شهرستان تربت

 هابیمار مورد ارزیابي قرار گرفتند و برای آن میزان بروز استانداردشده سني انواع سرطان 602تكراری 

 محاسبه شد.

را زنان تشكیل  %8/54موارد را مردان و  %2/16بیمار سرطاني،  602در این مطالعه از مجموع  نتایج:

در صد هزار نفر  2/814و  1/824ها در مردان و زنان ي سرطاناند. میزان بروز استانداردشده کلداده

(، %1/81مورد) 60(، مری با %66مورد) 65ها در مردان به ترتیب سرطان معده با ترین سرطانبود. شایع

 2( و معده با %4/66مورد ) 66(، پستان با%4/66مورد) 66( و در زنان مری با %6/2مورد)80پوست با 

 ( بود.%1/2مورد )

 8121در سال  جامهای شهرستان تربتترین سرطانشایع مطالعه حاضر،بر اساس نتایج  گیری:نتیجه

اجرای ی پیشرفته، هاانجام تحقیقات با متدلذا باشد، مي های دستگاه گوارش و پستان ترتیب سرطانه ب

های جامعه در خصوص عوامل ی غربالگری و تشخیص زودرس و آموزش همه گروههاصحیح برنامه

 .میباشد ی سرطان ضروریهاخطر و علایم و نشانه

 نئوپلاسم، سرطان، میزان بروز، تربت جام کلمات کلیدی:

 .مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشداین  پی نوشت:
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 مقدمه

کنترل و ی ینهدرزم هایيیتاخیر باوجود موفق یهاطي دهه 

 هاییماریواگیر، میزان بروز و شیوع ب هاییماریپیشگیری از ب

 هاسرطان .(6, 8)است یافتهیشافزا يتوجهطور قابلمزمن به

 ونیلیم1/84بوده و با حدود  ایدر دن يعلت مرگ و ناتوان نیدوم

 به را یادیز بار مرگ مورد ونیلیم 4/1ال و در س دیمورد جد

در آغاز  .(1)است گذاشته يدرمان يبهداشت یهاستمیس دوش

در جهان  یرومعنوان یكي از علل عمده مرگها بهسرطان68قرن 

مورد  ونیلیم 8/81 تعداد 6081در سال  كهیبطور  .(5)باشنديم

در  به علت سرطان مورد مرگ  ونیلیم 2/2سرطان و  دیجد

 .(1)است داده رخ ایسراسر دن

و  یافتهن توسعه یداده در کشورهارخ یهااز مرگ %40بیش از  

 یرم و میزان مرگ .(2)توسعه، به علت سرطان بوده استدرحال

قلبي و  هاییماریان جایگاه سوم را پس از بسرطان در ایر

 هاییتتصادفات دارد و به همین علت همواره جزء اولو

 11000شده که حدود تخمین زده .(2-4)تحقیقاتي بوده است

 .(80)افتديدلیل سرطان در ایران اتفاق ممورد مرگ سالیانه به 

است و  اییندهعامل مهم و فزا هایماریني بسرطان دربار جها

در کشورهای جهان سوم و کشورمان  یرومسومین عامل مرگ

ها در مرگ یهمه %1/88حدود 6005در سال   (5) ایران است

ت. در ایران بر اساس داده اسآن براثر سرطان رخ %5/81زنان و 

به    8115و 8111گزارش کشوری ثبت موارد سرطاني در سال 

موارد سرطاني در مردان  %8/14و  %2/12ترتیب در مردان وزنان 

. (86, 88)داده استموارد سرطان در زنان رخ %2/51و  %511و 

در کل کشور در هر دو جنس به 8114سه سرطان شایع در سال 

ترتیب پوست، پستان و معده بودند و در مشهد پوست، پستان، 

 ،معده کولورکتال و در استان مازندران در مردان به ترتیب

سرطان پستان، پوست و  ،سرطان معده، پوست و مری و در زنان

جدید  یهاعادت. (85, 81)صدر بودند کولون و رکتوم در

، افزایش محیطيیستز هایيغذایي به سبک غربي، آلودگ

مصرف دخانیات و مسن شدن ترکیب جمعیت از دلایل عمده 

ایران محسوب  یمنتهي به افزایش سرطان در جامعه

در هر منطقه با توجه به اینكه اپیدمیولوژی سرطان  .(81)شوديم

رسوم فرهنگي،  و وابسته به وضعیت نژادی، سن،جنس،آداب

 .(82)و اسلوب زندگي افراد است اییهاجتماعي، تغذ

در هر کشور باگذشت زمان الگوهای رایج آمار  کهیطوربه

ضروری است که  ین. بنابرا(84)مبتلایان در حال تغییر است

قرار گیرد. این  يوضعیت بروز در مناطق مختلف موردبررس

ر شهرستان شایع د یهابروز سرطانبررسي باهدف تعیین 

 گرفته است.جام بر اساس آخرین اطلاعات موجود انجامتربت

 روش کار

 یصورت توصیفي تحلیلي است. جامعهمطالعه حاضر به

شده سرطان موارد تشخیص داده ییهموردمطالعه شامل کل

از طریق  8121جام است که  در سال شهرستان تربت

(  دولتيیر)اعم از دولتي و غ یپاتولوژ هاییشگاهآزما

و اطلاعات آن در معاونت بهداشتي دانشگاه علوم  شدهیيشناسا

 یهاپزشكي مشهد موجود بود. این اطلاعات با استفاده از روش

بررسي )درصد پوشش، کامل بودن اطلاعات، کنترل صحت 

کیفي آن توسط کارشناس مسئول ثبت سرطان  لاطلاعات( کنتر

شناس مسئول سرطان اطلاعات از کار یتشده است. درنهاانجام

شهرستان وارد مطالعه استان دریافت شده و اطلاعات افراد بومي

  ICD-10 یبندشده است. اطلاعاتي که بر اساس طبقه

شده بودند  یها( کدگذارسرطان الملليینب یبند)طبقه

بازگرداني شده و برای  آن میزان بروز استانداردشده سني 

(ASR) .منظور دستیابي به اهداف مطالعه از هب محاسبه گردید

شایع،  یهااستفاده شد. برای موارد سرطان آمار توصیفي

 Age and sexاستانداردشده سني و جنسي ) هاییزانم

specific incidence proportion با تقسیم تعداد موارد )

 هاییرگروهشایع در هرسال بر ز یهابرای سرطان شدهیيشناسا

تان در همان سال، محاسبه شد. جمعیت سني جمعیت شهرس

 هاییزانشهرستان از مرکز بهداشت شهرستان دریافت و م

استانداردشده سني و جنسي با استفاده از جمعیت استاندارد 

WHO .محاسبه گردید 
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 نتایج 

مورد سرطان در  602،  8121بر اساس نتایج این مطالعه در سال 

 %2/16ز این تعداد جام به ثبت رسیده است. اشهرستان تربت

نسبت  اند.موارد را زنان تشكیل داده%8/54موارد را مردان و 

است یعني در مقابل  86/8برابر8121جنسي بروز سرطان در سال 

در این مطالعه  .بیمار مرد وجود داشته است 886بیمار زن800هر 

، در مردان 1/811ها در هردو جنس میزان بروز کل سرطان

 نفر جمعیت در سال بود.800،000در  2/814و در زنان  1/824

برای   (ASRمربوط به میزان بروز اختصاصي سني ) هاییافته

 آمده است. 8مردان وزنان مبتلابه سرطان شایع در جدول شماره 

 (سه سرطان شایع در شهرستان تایباد به تفكیک جنسASRشده سني )میزان بروز تطبیق داده -3جدول

محل 

 سرطان

 300درهر  زنان میزان بروز

 هزار نفر

 300میزان بروز مردان در هر 

 هزار نفر

 300میزان بروز هر دو جنس در هر 

 هزار نفر

 11/15 1/11 1/11 مری

 28/64 18/56 52/81 معده

 * * 11/10 پستان

در گروه  جنسبیشترین موارد سرطان از نظر فراواني در هر دو 

 12تا  11 ير گروه سن(، در مردان دمورد64)سال 12تا  11 يسن

مورد(  82سال ) 52تا 51مورد( و در زنان  81سال ) 

 (.6بود)جدول

ها برحسب گروه سني و سرطانمطلق فراواني   -8جدول

 8121جام در سال جنسي در شهرستان تربت

  جنسیت 

 هر دو جنس زن مرد گروه سنی

 80 1 4 33کمتر از 

84-80 6 0 6 

83-81 6 5 2 

14-10 1 1 81 

13-11 6 80 86 

44-40 6 80 86 

43-41 4 82 61 

14-10 2 1 85 

13-11 81 2 64 

44-40 82 2 66 

43-41 2 81 82 

74-70 81 1 60 

73-71 1 1 88 

84-80 1 6 80 

 1 0 1 81بیشتر از

 

 

شایع در هردو جنس به ترتیب شامل سرطان مری  یهاسرطان

 66(، پستان با %82)مورد  11(، معده با %5/60مورد ) 56با

شایع برحسب توپوگرافي در  یها(بودند. سرطان%4/80مورد)

 60(، مری با %66مورد) 65اند از: سرطان معده با مردان عبارت

 66( و در زنان مری با %6/2مورد)80(، پوست با %1/81مورد)

 2و معده با  (%4/66مورد) 66، پستان با(%4/66) مورد

 (.1(بود )جدول%1/2مورد)

ها برحسب توپوگرافي و سرطان ترینیعفراواني شا -1دولج

 8121جام در سال جنس در شهرستان تربت

 زن توپوگرافی

فراوانی 

 )درصد(

 مرد

فراوانی 

 )درصد(

 جمع

فراوانی 

 )درصد(

 (2/6)2 (4/1)5 (8/6)6 مثانه

 (8)6 (2/0)8 (8)8 استخوان

 (2/6)2 (2/5)1 (8)8 مغز

 (4/80)66 (0)0 (4/66)66 پستان

 (1/4)82 (1/1)2 (6/4)4 کولورکتال

 (5/60)56 (1/81)60 (4/66)66 مری

سیستم 

 سازخون

6(8/6) 1(2/5) 4(5/1) 

 (5/6)1 (1/8)6 (8/1)1 کلیه

 (8)6 (1/8)6 (0)0 حنجره

 (8)6 (2/0)8 (8)8 کبد

 (5/1)4 (1/6)1 (8/5)5 ریه و برونشیت

 (5/6)1 (1/6)1 (8/6)6 سیستم لنفاوی
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 (8/81)64 (4/85)82 (1/88)88 سایر

 (8)6 (0)0 (8/6)6 تخمدان

 (8)6 (1/8)6 (0)0 پروستات

 (1/2)81 (6/2)80 (8/1)1 پوست

 (82)11 (66)65 (1/2)2 معده

 (5/1)4 (1/8)6 (6/1)1 تیروئید

 (800)602 (2/16)802 (8/54)24 جمع

سرطان معده از نوع آدنوکارسینوما بود  %18ازلحاظ مورفولوژی 

سنگفرشي  یهاموارد سرطان مری نیز سلول %41مچنین ه

سرطان پستان از نوع  %20 یتاند و درنهاتشكیل داده

Infiltrating Duct  (5بود )جدول. 

 8121جام در سالمورفولوژی سه سرطان شایع در شهرستان تربت -4جدول

 نوع سرطان                                 

 لوژی سرطانمرفو                   

 پستان مری معده

 6 1 1 اپی تلیال

 0 (%41)11 1 های سنگفرشیسلول

 0 6 (%18) 64 آدنوکارسینوما

 0 6 0 نئوپلاسم

 0 0 60(20%) ( Infiltrating Ductمجرای تراوش شیر )

 بحث 

 -)میزان بروز استاندارد شده سني ASRپزوهش در این 

جام  را در سال تشایع در شهرستان ترب یهاسرطانجنسي(

. نتایج مطالعه نشان داد که فراواني گرفتموردمطالعه قرار 8121

 2/16مختلف در مردان بیشتر از زنان است ) هاییميبروز بدخ

 61/8(. نسبت مرد به زن در سطح کشوری 8/54در مقابل 

است. مطالعات  86/8شده است که در این مطالعه گزارش

, 81)اندگزارش کرده 28/8تا  88/8مختلف نیز این نسبت را بین 

اند که به ترتیب مطالعاتي در لبنان و فرانسه نشان داده .(82

. (60)دهنديبیماران سرطاني را مردان تشكیل م %18و  1/16%

شده همسو بوده و نشان انجام یمطالعه نتایج مطالعات مذکور با

که جنس مرد در معرض خطر بیشتر وقوع سرطان است  دهديم

به دلیل تفاوت شغل مرد و مواجهه بیشتر با  توانديکه این م

ها با عوامل کارسینوژن باشد. و یا مواجهه بیشتر آنمحیط بیرون 

شهرستان نشان داد که بروز  14مقایسه نتایج حاصل با سال 

است.  یافتهو در زنان کاهش یافتهیش سرطان معده در مردان افزا

شامل سرطان  14همچنین سه سرطان شایع در شهرستان در سال 

حاضر  یمری، معده و پوست بوده است که در مطالعه

 یادشدنز یدهندهمری، معده و پستان است که نشان یهاسرطان

در این . (85)میزان بروز سرطان پستان در این شهرستان است

، در 1/811ها در هردو جنس مطالعه میزان بروز کل سرطان

نفر جمعیت در سال  800،000در  2/814و در زنان  1/824مردان 

خود میزان بروز  یبه دست آمد. موسوی و همكاران در مطالعه

برای مردان  6001-6002را در سال   ها در ایرانکل سرطان

اراده نیز در  اند و باهگزارش کرد 21و  880وزنان به ترتیب 

 802و  881زنان به ترتیب  استان خراسان رضوی برای مردان و

در مطالعه  .(68, 85)نفر جمعیت به دست آورد  800,000در 

ها نوروزی نژاد میزان بروز استانداردشده سني برای کل سرطان

و  28/886ن به ترتیب در استان مازندران را در مردان وزنا

این  .(66)نفر جمعیت نشان داده است 800،000در  12/805

، 602و  812وزنان به ترتیب مقدار در پولینزی فرانسه در مردان 

که نشان از بالا بودن . (61)بوده است 811و  5/816در پاکستان 

ها در این شهرستان  نسبت به سایر نقاط میزان بروز کل سرطان

 . (68)است

در مردان  14میزان بروز استانداردشده سرطان مری در سال 

جمعیت بوده است که  800،000در  58و 02/62وزنان به ترتیب 

میزان بروز این سرطان در مردان وزنان به ترتیب  21در سال 

دهنده  جمعیت به دست آمد که نشان 800،000در  1,11و  1/11

ن در زنان بوده افزایش بروز این سرطان در مردان و کاهش آ

 میزان بروز استاندارد Globocan2012بر اساس آمار  است.

در  1/0شده سرطان مری در مناطق مختلف جهان رنجي بین 

در  یادر شرق آس 800,000در 84فریقا تا آدر غرب  800,000
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تا  Micronesia/Polynesiaدر  800,000در 6/0مردان و  

ست مطالعات متعدد در شرق افریقا در زنان ا 800,000در 1/4

بیشترین بروز سرطان مری را در شرق آسیا گزارش 

خود نشان داد که میزان  یقلي پور نیز در مطالعه .(65)اندکرده

بروز سرطان مری در استان آذربایجان شرقي در مردان وزنان به 

 یاست. مطالعه یتنفر جمع 800,000در  88/4و  04/4ترتیب 

موسوی و همكاران، میزان بروز استانداردشده سرطان مری در 

نفر جمعیت  800,000در  61/2و در زنان 11/1ایران را در مردان 

 دهنده بالا بودن میزان بروز. که نشان(68)اندگزارش کرده

سرطان مری در این شهرستان نسبت به میزان بروز در سطح 

جهان و ایران در مردان وزنان  است که شاید یكي از دلایل آن 

جام در کمربند جهاني سرطان مری  شدن شهرستان تربتواقع

باشد که از غرب و شمال غرب ایران شروع و تا چین ادامه 

. بیشترین میزان بروز استانداردشده سني سرطان (64-61)دارد

در مردان در نقاط  Globocan 6086معده بر اساس آمار 

و در زنان  800,000در  5/11مختلف جهان در شرق آسیا با 

موسوی و همكاران  (61)نفر جمعیت است 800,000در  1/81

میزان بروز استانداردشده سرطان معده در مردان وزنان را به 

به دست  جمعیتنفر  800,000در  12/2و  68/81ترتیب 

بر اساس مطالعات، استان اردبیل که در شمال . (68)اندآورده

شده است، بیشترین میزان بروز سرطان معده را غربي کشور واقع

 5/61هزار نفر برای مردان و  در صد  =8/52ASRدر ایران با 

ASR=  در صد هزار نفر برای زنان به خود اختصاص داده

. بر اساس مطالعه حاضر میزان بروز استانداردشده سني (61)است

در مردان وزنان  21جام در سال سرطان معده در شهرستان تربت

نفر جمعیت  800,000در  52/81و در زنان  800,000در  18/56

 یندهنده بالا بودن میزان بروز ابه ترتیب به دست آمد که نشان

شهرستان است.میزان بروز  سرطان در مردان وزنان در این

بر اساس  8111-8115استانداردشده سرطان پستان در سال 

آمده دستدر زنان به21/61مطالعه موسوی و همكاران در ایران

در صد هزار  11/10حاضر این میزان  یکه در مطالعه (62)است

نفر جمعیت محاسبه گردید . بر اساس مطالعات مختلف در ایران 

ها سرطان پستان رتبه اول سرطان را در زنان در تمام استان

در سال جاميسرطان پستان در زنان تربت وجودینباا (66)دارد

از سرطان زنان را به خود اختصاص  %81رتبه دوم بوده و  14

زنان را به خود  یهااز سرطان %4/66، 21داده بود و در سال 

ی افزایش این سرطان در دهندهاختصاص داده است که نشان

باشد مربوط به یكسال مي هاباشد و با توجه به اینكه دادهزنان مي

باشد که روند چند ساله این سرطانها ی دیگری مينیاز به مطالعه

  را بررسي کند.

 یگیریجهنت

متفاوت بودن سه سرطان شایع در هر منطقه  يطورکلبه

دهنده آن است که عوامل خطر در مناطق مختلف متفاوت نشان

گوارشي و سرطان پستان در این  یهانظر به اینكه سرطان .است

و  است شهرستان نسبت به نقاط دیگر کشور و جهان بالاتر

یي سرطان جام از نقاط منطبق بر کمربند جهاني جغرافیاتربت

انجام تحقیقات با لذا  ،روديآن انتظار م یشترمری است و بروز ب

ی غربالگری و تشخیص هااجرای صحیح برنامهی پیشرفته، هامتد

های جامعه در خصوص عوامل زودرس و آموزش همه گروه

باشد. تا عوامل مي ی سرطان ضروریهاخطر و علایم و نشانه

 یهاها برنامهدیل و کنترل آنها  شناسایي و جهت تعخطر آن

 لازم اتخاذ گردد. 

 تشکر و قدردانی
افرادی که به نحوی در انجام این تحقیق نگارندگان، از تمامي

اند و همچنین از کلیه کارکنان مراکز بهداشتي و نقشي داشته

 .نماینديجام و مشهد قدرداني مپاتولوژی شهرستان تربت
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 Abstract 

Introduction: Cancers are one of the leading causes of death in the world 

after cardiovascular disease. The epidemiology of cancer in each region 

depends on race, age, sex, cultural, social, nutritional, and lifestyle habits. 

This study aims to determine the standardized incidence of common cancers 

in Torbat-e-Jam. 

Materials and Methods:  The present study was performed cross-sectionally 

on all diagnosed cases of cancer in Torbat Jam city in 2014. In this study, 

after eliminating non-native and recurrent cases, 206 patients were evaluated 

and the standardized age of various cancers was calculated. 

Results: In this study, out of 206 cancer patients, 52.9% were men and 47.1% 

were women. The standardized incidence of cancer in men and women was 

167.3 and 137.6 percent, respectively. The most common cancers in men are 

gastric cancer with 24 cases (22%), esophagus with 20 cases (18.3%), skin 

with 10 cases (9.2%) and esophageal cancer in women with 22 cases 

(22.7%), and breast cancer with 22 cases (22.7%). And stomach with 9 cases 

(9.3%). 

Conclusion:  According to the results of the present study, the most common 

cancers in Torbat Jam in 1393 are cancers of the gastrointestinal tract and 

breast, respectively, so conduct research with advanced methods, proper 

implementation of screening programs and early diagnosis and training of 

all community groups on risk factors and Signs and symptoms of cancer are 

essential. 
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