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 چکیده
 30باشـند. سـالانه بـیش از     ها به عنوان یکی از علل عمده مرگ و میر در جهان می سرطان 21در آغاز قرن  مقدمه:
ها و نقش آن  ر بین بیماريشود. با توجه به اهمیت سرطان د هزار مورد جدید بیماري در کشورمان ایجاد می 70هزار مرگ و 
هـاي   توانـد جـز اولویـت    ها و کیفیت زندگی، جلوگیري از بروز آن از طریق شناسایی موارد در معرض خطر می بر بار بیماري

در این مطالعـه کلیـه   گردد.  عنوان قسمتی از برنامه کنترل سرطان محسوب میه مدیران سلامت باشد. امروزه ثبت سرطان ب
) با توجه به توزیـع سـنی و جنسـی، پاتولوژیـک و آناتومیـک ثبـت       80-85ساله ( 5ان ایلام در یک دوره مردان سرطانی است

 گردیده مورد بررسی قرار گرفته است.
این بررسی مطالعه توصیفی تحلیلی می باشد. جامعه آماري و نمونه هاي مطالعه کلیه مـوارد مبـتلا   مواد و روش ها: 

داده ها از طریق نیروهـاي کـارآزموده مـدارك پزشـکی از تمـام مراکـز        ایلام بوده است. به سرطان مربوط به ساکنین استان
 هاي مجاور به صورت فعال جمع آوري گردید.  استانمراجعین به ژي و بهداشتی سطح استان و پاتولو

-1385بر اساس یافته هاي این مطالعه کل بیماران سـرطانی اسـتان در فاصـله سـال هـاي       :پژوهشی يایافته ه
 در صد هزار نفر بود.   5/178و  3/239ها در مردان و زنان  به ترتیب برابر  بروز خام کلی سرطاناین نفر بودند.  1117  1380
)و 11)، خـون( 7/25)، معـده( 2/28در صد هزار نفـر)، مـري(   59ترین سرطان ها در مردان به ترتیب سرطان هاي پوست( شایع

 )،6/26مـري(  )،3/28پسـتان(  )،7/35پوسـت(  هـاي  زنان به ترتیب سرطان در ها طانترین سر شایع و ) بودند5/10پروستات(
سـال   60-65 زنان سال و 70-74در گروه سنی  مردان) بود. بیشترین موارد سرطانی در 2/6خون( ) و06/7رحم( )،9/10معده(

 ـ انـواع  تـرین  یعایـن بررسـی شـا    در سال مشاهده گردیـد.  4-0بود هم چنین کمترین بروز سرطان در گروه سنی  ک پاتولوژی
 به ترتیب اسکواموس سل کارسینوما وادنو کارسینوما بود. سرطان ها

تـرین   اي پوست و دسـتگاه گـوارش شـایع   ـــرطان هــــدر این بررسی مشخص شد که س بحث و نتیجه گیري:
موزشی جهت جلـوگیري از  آري و لازم است تا مدیران سلامت درارایه برنامه هاي غربالگ باشند. سرطان هاي استان ایلام می

 ها اقدام لازم و شایسته را بنمایند. این سرطان
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 مقدمه 
ان ها به عنوان یکی از سرط 21در آغاز قرن 

در . )1(،باشند علل عمده مرگ و میر در جهان می
کشورهاي پیشرفته بروز سرطان ها در حال تجاوز از 

بروز بیش از  .)1(،باشد هاي قلبی و عروقی می يربیما
دلیل ه میلیون مرگ ب 7میلیون مورد سرطانی و  10

گزارش  2000ها) در سال  کل مرگ درصد 12سرطان(
سرطان در بار جهانی بیماري ها عامل  .)2(،شده است

مهم و فزاینده اي است و سومین عامل مرگ و میر در 
 .)3(،کشورهاي جهان سوم و کشورمان ایران است

در درصد موارد جدید در کشور هاي  60شود  می وردآبر
طبق گزارشی از دکتر نقوي که  .)4(،توسعه باشدحال 

یت رو به افزایش میانگین سنی جمعشده که  نشان داده
هاي غیر واگیر من  است لذا افزایش برخی بیماري

ها جز مواردي است که قابل پیش بینی  جمله سرطان
) 1998-2001( در گزارش چهار ساله .)5(،باشد می

) که TPBCRثبت سرطان مبتنی بر جمعیت تهران(
اخیرا در انستیتو کانسر بیمارستان امام(ره) منتشر شده 

مورد و فراوانی زنان  18528دان مبتلا است فراوانی مر
مورد بوده که در تهران زندگی می کرده  15749مبتلا 

مورد مرد در  122مورد زن و  109میزان بروز خام  اند.
صد هزار نفر بوده است.شایعترین سرطان در خانم ها 

مورد در صد هزار نفر و  31سرطان پستان با میزان بروز 
مغز و سیستم ، ولونک، ن سرطان تخمدانآپس از 

تیرویید و ، تراشه، مري، لنفوم نان هوچکین، عصبی
ترین  در همین گزارش شایع سرویکس بوده است.

در صد  7/19سرطان در مردان سرطان معده با فراوانی 
، ریه، پروستات، ن سرطان مثانهآهزار نفر و پس از 

 )11(.کولون و مري بوده است، لنفوم
فر از هموطنان به علت هزار ن 30سالانه بیش از 

 70سرطان جان خود را از دست می دهند و بیش از 
با  .)3(،شود هزار مورد جدید بیماري در کشور ایجاد می

ها و نقش آن  بیماريبین توجه به اهمیت سرطان در 
جلوگیري از برور آن  ،ها و کیفیت زندگی بر بار بیماري

 ءجزتواند  از طریق شناسایی موارد در معرض خطر می
 هاي مدیران سلامت باشد. یکی از استراتژي ها اولویت

باشد.  این مسیر شناسایی بیماران در بین جمعیت می در
برنامه کنترل عنوان قسمتی از ه ب سرطانامروزه ثبت 

این مطالعه به منظور ثبت گردد. محسوب میسرطان 
ساله و  5کلیه موارد سرطانی استان ایلام در یک دوره 

توزیع پاتولوژیک و ، توزیع جنسی، سنی بررسی توزیع
ه اطلاعات به مرکز ملی ثبت ئآناتومیک... و همچنین ارا

تلاش در جهت راه اندازي مرکز منطقه اي  سرطان و
گزارش حاضر  ثبت سرطان در استان ایلام انجام شد.

ساله از موارد سرطانی در استان ایلام  5دومین گزارش 
تان ـــن اســان در ایباشد که به بروز انواع سرط می
  )6(.پردازد می

  ها مواد و روش
باشد و  تحلیلی می-این مطالعه به صورت توصیفی

به صورت فعال  با مراجعه به بیمارستان هاي دولتی و 
خصوصی استان ایلام و استان هاي مجاور تمام 

  شد.  جمع آوري اطلاعات بیماران سرطانی 
استان  جامعه مورد بررسی تمام بیماران سرطانی

ایلام می باشد که بدون هیچ گونه محدودیتی از لحاظ 
کلیه پرونده ها اطلاعات سن و جنس و سایر متغیرها 

بر اساس محل سکونت و تولد در استان ایلام استخراج 
  مد. آو بررسی هاي لازم به عمل 

در این بررسی منابع داده ها اوراق بایگانی و 
س از مراجعه به . پبوده استپاتولوژي بیمارستان ها 

مراکز پاتولوژي و بایگانی بیمارستان هاي سطح استان  
کلیه اوراق مربوطه بر اساس تشخیص مندرج در برگه 
پاتولوژي و پرونده بالینی در روي اوراق مربوطه ثبت 

پس از ثبت کلیه موارد و وارد کردن اطلاعات به  شد.
روش ماشینی و پس از حذف موارد تکراري نسبت به 

 یز داده ها و استخراج اطلاعات مورد نیاز اقدام شد.نالآ
نحوه نمونه گیري از نوع سرشماري است و تلاش شد 

وري شوند و از لحاظ آتمام اطلاعات مورد نیاز جمع 
اطلاعات تمام تعداد نمونه محدودیتی وجود ندارد و 

  سرطانی در استان ایلام منظور شد. انبیمار
ها از روش هاي آمار به منظور تجزیه و تحلیل داده 

توصیفی و آمار استنباطی استفاده گردیده و نرم افزار 
و  SSPSمورد استفاده جهت تجزیه و تحلیل داده ها 

  نرم افزار کشوري ثبت سرطان بوده است.
با توجه به توصیه هاي مؤکدي که در زمینه حفظ 
اسرار بیماران و کلیه افراد مراجعه کننده به پزشک 

 رد تمام اطلاعات در کلیه مراحل بررسیمعالج وجود دا
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 کریم همتی و همکاران -1380- 1385بروز انواع سرطان در  استان ایلام بررسی میزان 

 

ثبت محرمانه باقی ماند و درگزارش نهایی نیز بدون  و 
ماري و اپیدمیولوژیکی صورت آذکر نام بررسی هاي 

   گرفت. 
  ي پژوهشافته های

کل بیماران این مطالعه یافته هاي بر اساس 
 ،1380-1385سرطانی استان در فاصله سال هاي 

نشان  2و  1ول ادـــطور که ج . هماننفر بودند 1117
به ترتیب  زنانها در مردان و  دهد بروز خام سرطان می

یافته هاي  در صد هزار نفر بود. 5/178و  3/239برابر 
موارد از شهر  درصد 5/32این مطالعه نشان داد که 

از شیروان  درصد 4/12از دره شهر،  درصد 7/12ایلام، 
و  درصد 4/10، درصد 6/10، درصد 9/11چرداول و 

به ترتیب از شهرهاي ایوان، دهلران، مهران  درصد 1/9
بیشترین موارد سرطانی که از مراکزي و آبدانان بود. 

غیر از استان گزارش شده بود به ترتیب از تهران و 
  کرمانشاه بود.

ترین  شایعدهد  نشان می  1طور که جدول  همان
 59(سرطان ها در مردان به ترتیب سرطان هاي پوست

 ) و11(خون، )7/25(معده ،)2/28(مري، درصد هزار نفر)
ترین سرطان ها  در زنان  شایع بودند. )5/10(پروستات

، )3/28(پستان، )7/35(به ترتیب سرطان هاي پوست
 .دبو )2/6(خون ) و06/7م(رح، )9/10(معده، )6/26(مري

وارد سرطانی در دو جنس در گروه سنی ــبیشترین م
 ال بود هم چنین کمترینس 60-65سال و  74-70

سال مشاهده  0-4بروز سرطان در گروه سنی میزان 
یک چهارم  .در سرطان پستان)2و  1گردید( جدول 

ترین محل گرفتار بود و داکتال سل  فوقانی شایع
یک در مري  ترین پاتولوژي بوده است. کارسینوما شایع

بوده است  يترین محل گرفتار سوم تحتانی مري شایع
 آن ترین پاتولوژي وس سل کارسینوما شایعو اسکوام

مورد زن مبتلا به سرطان  28مورد مرد و  72بوده است.
تر از  ایعشمعده وجود داشته است که گرفتاري کاردیا 

ترین  شایع فوندوس و خم کوچک معدي است.
سرطان  هم ادنوکارسینوما بوده است.معده  پاتولوژي

ترانزیشنال سل  تر است و شایعبرابر  5مثانه در مردان 
 بوده است. آن پاتولوژي نوع ترین کارسینوما شایع

تقریبا تمام سرطان هاي دستگاه خونساز توسط بیوپسی 
به  C.L.L, -C.M.Lمغز استخوان تشخیص داده شدند

ترین پاتولوژي در سرطان خون بوده   ترتیب شایع
از  برابر شایع تر 15سرطان حنجره در مردان  است.
ترین  کواموس سل کارسینوما  شایعاست و اس زنان

 يترین محل گرفتار گلوت شایعآن بوده و  پاتولوژي
ترین پاتولوژي در بین سرطان هاي  شایع .استآن 

 .بودبافت نرم فیبروس هیستیوسیتوما و لیپوسارکوما 
ترین پاتولوژي در سرطان هاي رتروپریتوئن  شایع

در  ترین پاتولوژي شایع .باشد می وکارسینوماــادن
سرطان هاي گوش میانی و سینوس ها سارکوم سلول 

به تشریح  3طور که در جدول  همانکوچک بوده است. 
ترین پاتولوژي ها   در این بررسی شایعذکر شده است 

، ادنو کارسینوما، به ترتیب اسکواموس سل کارسینوما
اپیتلیال ، داکتال سل کارسینوما، بازال سل کارسینوما

پاپیلاري ترانزیشنال ، سل کارسینوما ترانزیشنال، تومور
لوسمی لنفوسیتی ، رنال سل کارسینوما، سل کارسینوما

  .بودکارسینوم سلول حلقه انگشتري و ملانوم ، مزمن
  و نتیجه گیري بحث 

گزارش حاضر مربوط به داده هاي ثبت سرطان 
ادامه گزارشی است که  که درباشد.  در استان ایلام می

 ارائه نموده است 80تا  75هاي  البروز سرطان را در س
 85تا  80هاي  رطان را در طی سالــبروز س و

. با توجه به تفاوت در ساختار مایدـــمی نمشخص 
سنی جمعیت هاي دیگر نقاط کشورمان مقایسه نتایج 
لازم است اندکی با احتیاط صورت پذیرد. مقایسه نتایج 

که  دهد ساله قبلی نشان می 5مطالعه حاضر با دوره 
هاي اخیر سیر صعودي داشته  بروز سرطان طی سال

دلایلی از قبیل تغییر در ه تواند ب این نکته میاست 
ر الگوهاي غذایی و یشیوه زندگی، مکانیزه شدن، تغی

 جمعیت افزایش سن وهاي عفونی  بیماري افزایش
براي توان  دلیلی که می ترین مهم، اما شاید باشد

 گزارش پنج ساله اخیر ربروز سرطان د افزایش میزان
افزایش دقت جهت ثبت موارد  نموداستان ایلام ذکر 

ترین سرطان  شایع باشد. بر اساس گزارش حاضر می
آن که میزان بروز بود؛ در هر دو جنس سرطان پوست 

بوده است. در صد هزار  7/35و 9/58 و زنان در مردان
مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعاتی که در سطح 

سرطان پوست میزان ر انجام شده بیانگر بالا بودن کشو
موسوي  دکتر باشد. طی گزارشی از استان ایلام می در
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و همکاران این مقدار در زنان و مردان ایرانی به ترتیب 
مطالعه دکتر  .)7(،در صد هزار نفر بود 5/27و  8/4برابر 

سجادي و همکاران نیز این مقدار را از مرکز ثبت 
استان ایلام با توجه  .)8(،تر گزارش نمود اردبیل پایین

نیمه مناطق  ءکه دارد تقریبا جزبه موقعیت جغرافیایی 
باشد در این استان اکثر مردم با  گرمسیر ایران می

کنند لذا مواجهه  کشاورزي و دامداري امرار معاش می
بیشتر با آفتاب در ساکنان این استان میتواند توجیه بالا 

این استان نسبت به برخی نقاط  ربودن سرطان پوست د
افته هاي مطالعه حاضر نشان داد سرطان یدیگر باشد. 

مري در مردان ایلامی دومین سرطان شایع با بروز 
مقایسه نتیجه این  باشد. در صد هزار نفر می 2/28

مطالعه با سایر مطالعاتی که در ایران انجام شده نشان 
ن ایلام از دهد که سرطان مري در مردان در استا می

خوردار پایین تري از نقاط شمالی کشور بربروز نسبتا 
است البته قابل ذکراست که مطالعه اي که توسط دکتر 
سجادي و همکاران دراستان اردبیل انجام شده بود این 

  )8(.در صد هزار نفر گزار نمود 7/9مقدار را 
ترین سرطان نزد  عنوان شایعه سرطان پستان ب

ها  ، در مطالعه حاضر رتبه دوم سرطانها در جهان خانم
ها به خود اختصاص داد. میزان این سرطان  را در خانم

در صد هزار نفر بود؛  25/28هاي مورد بررسی  نزد خانم
مقایسه نتیجه این مطالعه با گزارشات دیگر موید 

 زنان استانبروز سرطان پستان در میزان نزدیک بودن 
طور ه باشد. ولی ب میکشور ایلام نسبت به سایر نقاط 

ایران موجود است که بروز  سراسرکلی گزارشاتی از 
نفر گزارش کرده که  100000در 22سرطان پستان را 

دهنده افزایش  با توجه به یافته مطالعه حاضر، نشان
 .)9(،باشد ایلام میاستان  بروز سرطان پستان در 

عنوان یک اولویت مهم نزد ه سرطان پستان امروزه ب
باشد و کشورهاي گوناگون این سرطان را  ها می خانم

-عنوان یکی از مشکلات سلامت خود گزارش کردهه ب
اند. مقایسه نتیجه این مطالعه با مطالعات خارج از کشور 

 استان حاکی از پایین بودن این سرطان نزد خانمهاي
در صد هزار نفر  3/90این سرطان تا مقدار  است.ایلام 

  )10(.تاز هلند گزارش شده اس
بروز سرطان معده در زنان و مردان ایلامی به 

در صد هزار نفر بود. طی  7/25و  9/10ترتیب برابر 
میزان استاندارد شده سرطان  2001گزارشی در سال 

معده در مردان و زنان مازندران، تهران و استان فارس 
 .)3% درصد هزار نفر بود(9/5و  3/17به ترتیب برابر 

 مطالعه با مطالعات قبلی نشان می مقایسه نتایج این
 نقاطدهد مردان و زنان ایلامی نسبت به سایر 

کشورمان از بروز بالاي سرطان معده برخوردار هستند. 
کشور بسیار از  آمار مربوط به سرطان معده در خارج

طور برخی  باشد، همان متنوع و ضد و نقیض می
در مناطقی مثل مصر  گزارشات نشان دادند این سرطان

کشورهایی نیز  در از شیوع بسیار پایینی بر خودار است و
 ها می ژاپن سرطان معده یکی از مشکلات آنمثل 
  )11(.باشد

عنوان ه هاي پوست و دستگاه گوارش ب سرطان
باشد. لازم  هاي استان ایلام می ترین سرطان شایع

ري است تا مدیران سلامت در ارائه برنامه هاي غربالگ
ها اقدام  ی جهت جلوگیري از این سرطانـــــو آموزش

  لازم و شایسته بنمایند.
  گزاري سپاس

اران محترم مراکز ـــــام همکــــاز تم
و استان  وژي استان ایلامـــــــاتولـــــبهداشتی و پ

مارستان ـــــسر بیـــــاور و انستیتو کانـــــهاي مج
ن داده ها ـــــري ایکه در جمع آو ران ــــامام(ره) ته

شود. ودند تشکر و قدردانی میــــاري نمـــــما را ی
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Abstract 
 
Introduction:In early 21 st century, cancers 
are Gnsidered of the most important causes 
of mortality in the world. More than 30/000 
parts and 70/000 new cases are reported in 
Iran annually .As cancer has an important 
impact on the quality of life, itsprevention 
will be one of the most important 
responsibilities of health care providers and 
managers .Today, cancer registeration is 
considered a part of cancer control  
program. 
 
Materials & Methods:The necessary data  
was collected by trained  health care 
providers from pathology and health centers 
in Ilam and neghbouring provinces. 
  
Findings: Based on the findings of this 
study, the population of all the known cases 
in Ilam(western-Iran) during 2001-6 were, 
1117 cases. Crude incidence in males and 
females were 239,3 and 178,5 in 100/000 
respectivly.The most common cancer in 

men occurred in skin (59/100000) ,esophagus 
(28,2), gastric (25,7), hematologic(11), and 
prostatic(10,5) areas respectively. The most 
common cancer in female stroke was skin 
(35,7), breast (28,3), esophagus (26,6), gastric 
(10,9), uterine (7,06), hematologic(6,2) 
respectively. Also the highest incidence 
occurred in the age groups of 70-74 and 60-
65 and the lowest incidence occurred inthe 
age groups of 0-4.S.C.C and 
adenocarcinoma were the most common 
pathologied in this study. 
 
Discussion & Conclusion: Skin and 
gastro intestinal cancers (esophagus and 
gastric) are the most prevalent of such in 
Ilam (western-Ilam). It seems necessary for 
all the health care providers to play their 
important role in screening and teaching 
programs in prevention of such outbreaks 
of cancers. 
 
Key words: incidence, caccer, Ilam 
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  هاي شایع سرطان بر حسب سن در استان ایلام پاتولوژي .3جدول شماره 

  
 
 
 

  

٤-٠
 ٩-٥
 ١٤-١٠

 ١٩-١٥
 ٢٤-٢٠
 ٢٩-٢٥
 ٣٤-٣٠
 ٣٩-٣٥
 ٤٤-٤٠
 ٤٩-٤٥
 ٥٤-٥٠
 ٥٩-٥٥
 ٦٤-٦٠
 ٦٩-٦٥
 ٧٤-٧٠
 ٧٩-٧٥
 

>٨٠
  total 

كارسينوم سلول سنگفرشي   
  (نامشخص)

٢٢٢ ١٨ ٢٨ ٤٠ ٣١ ٣٢ ١٩ ٢٢ ١٦ ٥ ٦ ٥ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

 ٢١٥ ٢٢ ٣٤ ٣١ ٣٢ ٢٤ ٢٠ ١٤ ١٤ ٩ ٦ ٧ ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ آدنو كارسينوم (نامشخص)  

بازال سل كارسينوم   
 (نامشخص)

١٧٩ ١٠ ٢٤ ٣٢ ١٧ ٢٧ ١٦ ١٩ ١٥ ١٠ ٣ ٢ ١ ٢ ١ ٠ ٠ ٠ 

 ٦١ ٢ ٣ ٣ ٢ ٤ ٩ ٣ ٨ ٩ ١٤ ٢ ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ كارسينوم داكتال  انفيلتراتيو   

 ٤٠ ٤ ١٠ ٦ ٦ ٣ ٤ ١ ١ ٣ ١ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ تومور اپيتليالي   

ترانزيشنال سل كارسينوم   
 (نامشخص)

٢٨ ٤ ١ ٧ ١ ٣ ٣ ٤ ٣ ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

پاپيلاري ترانزيشنال سل    
 كارسينوم 

٢٦ ٦ ١ ٥ ١ ٣ ٣ ٢ ٣ ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

پاپيلاري كارسينوم   
 (نامشخص)

١٦ ٠ ١ ٢ ٠ ١ ٤ ١ ٠ ١ ٠ ٥ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

 ١٦ ٠ ٠ ٠ ٠ ٣ ٠ ٧ ٢ ٣ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ رنال سل كارسينوم   

 ١٦ ١ ٣ ٣ ٢ ١ ٠ ٥ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ لوسمي لنفوئيد مزمن   

 ١٥ ٠ ٠ ٢ ٣ ١ ٣ ٤ ٠ ١ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ كارسينوم حلقه انگشتري   

پاپيلاري آدنو كارسينوم   
 (نامشخص)

١٢ ٠ ٣ ٠ ١ ١ ٠ ١ ١ ٢ ٠ ١ ١ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ 

 ١١ ١ ٢ ٠ ٠ ١ ٢ ١ ٣ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ملانوم (نامشخص)  

 ٢٣١ ١٠ ١١ ١٧  ٢٣ ١٨ ٢٣ ٢٠ ١٩ ١٤ ١٦ ١٦ ٩ ٢ ١٣ ٦ ٦ ٢ ساير   

 ١،٠٨٨ ٧٨ ١٢١ ١٤٨ ١١٦ ١٢٢ ١٠٦ ١٠٥ ٨٥ ٦٣ ٤٧ ٤٠ ١٥ ١٣ ١٥ ٦ ٦ ٢ جمع كل   

31 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-147-en.html
http://www.tcpdf.org

