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ABSTRACT
Background & objectives: Cancer is a major public health problem in many countries of the
world. At the present time, cancer is the third leading cause of death in developing countries. The
aim of this study was to determine of epidemiologic status and incidence rates of cancers in the
patients above 15 years old in East Azerbaijan province, Iran.
Methods: This cross-sectional study was performed on 3832 new cancer cases were obtained
from cancer registries in East Azerbaijan province in 2012. Characteristics of all registered
cancers (including age, sex, and etc) were collected in a special form. Then the data were
summarized and coded using the International Classification of Disease (ICD). Frequency, mean,
standard deviation and 95% confidence interval of the study variables were calculated. Age
standardized incidence rate was performed by direct method using the world standard population.
The data was analyzed by SPSS 16 software.
Results: Among 3832 cases, 2047(53.5%) were males and 1782 (46.5%) were females. The mean
age and standard deviation of cancer incidence were 58.1 and 15.8 years, respectively. The overall
incidence rate of all types of cancer in population was 132.5 in 100000 people per year.  Among
men, the highest frequency (263) of all cancers occurred in the 65-69 age group but in women the
highest (220) of them occurred in the 50-54 age group. The highest incidence rate (813.3 per
100000) of cancers had occurred in men who were older than 85 years. While the highest (406.3
per 100000) of them in women had occurred in 70-74 years. The most common cancers among
males and females were stomach (11.4%) and breast (30%), respectively. Histopathologically the
most common cancers of stomach, breast and skin were adenocarcinoma, infiltrating duct
carcinoma and basal cell carcinoma, respectively.
Conclusion: According to the results, the most common cancers in East Azerbaijan province were
breast and stomach, respectively. Therefore, comprehensive and complementary studies for
recognizing relevant factors seem to be essential.
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سال استان15بررسی اپیدمیولوژي انواع سرطانها در افراد بالاي 
1391در سال آذربایجان شرقی

3لیلا عبدالهی،2، رعنا حسینی*1چینی بلاغعلی حسین زینال زاده
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ایرانتبریز، ، یزتبرپزشکیعلومدانشگاه،دانشکده پزشکیاجتماعی، پزشکیگروه طب پیشگیري و 2ایرانتبریز،،تبریز
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19/10/93پذیرش:25/2/93دریافت:

مقدمه
شکل عمده بهداشتی در بسیاري از سرطان  مامروزه 
به طوریکه طبق می شود هاي دنیا محسوبکشور 
هراز،متحدهایالاتدراپیدمیولوژیکهايبررسی

بهدنبال ابتلاءبهنفریکمیر،ومرگمورد4

در حال حاضر سرطان  دومین . ]1[میردمیسرطان
علت اصلی مرگ و میر در کشور هاي توسعه یافته به 

علت مرگ و میر در کشور سومین اقتصادي و لحاظ
اساس پیش بینی بر. ]2[هاي در حال توسعه می باشد

میلیون مرگ 58از %)60(میلیون35هاي جهانی 

چکیده
در حال حاضر .می شودکشور هاي دنیا محسوبامروزه سرطان  مشکل عمده بهداشتی در بسیاري از زمینه و هدف: 

وضعیت اپیدمیولوژیک اشد. هدف از این مطالعه تعیینسرطان  سومین  علت مرگ و میر در کشور هاي در حال توسعه می ب
می باشد. آذربایجان شرقیسال در استان15و میزان بروز سرطان ها در افراد بالاي 

شد. انجام1391طی سال مورد سرطان ثبت شده3832برروي پژوهش حاضر،  یک مطالعه مقطعی  است کهروش  کار: 
آوريجمعفرم پژوهشگر ساختهتوسط) پاتولوژيمرکزنوعوسرطاننوع،سجنمتغیر هاي مورد مطالعه (شامل

International Classification of   Diseases)بیماریهاالمللیبینبنديطبقهراهنماياساسنیز برسرطاننوع.گردید

=ICD)میزان بروز استاندارد .به گردیدمحاس%95بر حسب مورد از میانگین، انحراف معیار و حدود اطمینان . کدگذاري شد
افزاراز نرماستفادهباهادادهشد.محاسبهجهاناستانداردجمعیتازاستفادهمستقیم بااستانداردسازيبه روششده سنی

SPSS گرفت.قرارتحلیلوتجزیهمورد16نسخه
مورد 1782%)  مرد  و 5/53مورد (2047شده، سیربرمورد3832از بین  بر اساس یافته هاي مطالعه حاضریافته ها: 

بود. میزان بروزسال8/15و  1/58%) زن  بودند.  میانگین و انحراف معیار سن بروز سرطان ها به ترتیب برابر با 5/46(
مردان بیشترین موارد سرطانی درنفر در سال بود.در یکصد هزار 5/132کلی سرطان ها در جمعیت مورد مطالعه، برابر با 

مورد) بود. از طرف دیگر، بیشترین 220سال (54تا 50مورد) و در زنان در گروه سنی 263(سال69تا65در گروه سنی 
در یکصد 3/406سال   70-74و در  زنان در گروه سنی 3/813سال 85میزان بروز سرطان در مردان در گروه سنی بالاي 

%) بودند.  30() و پستان%4/11معده (در مردان و زنان به ترتیب شامل سرطان هزار نفر در سال بود. سرطان هاي شایع
و Adenocarcinoma ،Infiltrating Duct carcinomaشایعترین پاتولوژي در سرطان معده، پستان و پوست به ترتیب  

Basal cell carcinomaبود.

ن ها در استان آذربایجان شرقی به ترتیب شامل سرطان پستان و با توجه به نتایج مطالعه، شایعترین سرطانتیجه گیري: 
معده بود. لذا مطالعات تکمیلی و جامع جهت شناسایی عوامل خطر مرتبط ضروري است 

بروز؛مورفولوژي؛سرطان؛اپیدمیولوژيکلیدي:کلمات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

09
 ]

 

                             2 / 10

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-778-fa.html


1394اول، بهار شمارهپانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    48

در سال مرگ پیش بینی شده ناشی از تمام علل 
به بیماري هاي مزمن مربوط می شود که دو 2005
اري میزان مرگ هاي ناشی از تمام بیممجموعبرابر

مشکلات مادري ،)AIDS/HIV( از جمله هاي عفونی
در دیگر، از طرف. ]3[و کمبودهاي تغذیه اي است

بعد از بیماري هاي سرطانبین بیماري هاي مزمن،
سالانهدومین علت مرگ و میر بوده و قلبی عروقی

% از کل مرگ ها را در جهان به خود 13حدود 
برآوردها، اساس آخرینبر. ]4[اختصاص می دهد

میلیون 6/7میلیون مورد جدید سرطان و 7/12
رخ داده است که 2008مرگ وابسته به آن در سال 

% از موارد مرگ ناشی از 64% از موارد جدید و 56
سرطان ها در کشورهاي در حال توسعه بوقوع 

40000در کشور ایران، سالانه . ]5،2[پیوسته است
دست می دهند و نفر در اثر سرطان جان خود را از

مورد جدید سرطان اتفاق می افتد 70000بیش از 
، 1389منتشره در سالآماراساس آخرینبر. ]5[

در1386سال  درمورد سرطان62040مجموعدر
موارد آن مربوط %82/55کشور ثبت شده کهسطح

همچنینبه مردان و بقیه مربوط به زنان بوده است
شاملترتیبجمعیت بهشایعترین سرطان ها  در کل

پستان، معده، روده بزرگ، مثانه،  پوست،سرطانهاي
. ]5[دستگاه خونساز، پروستات و مري بوده است

افزایش سن عامل خطر مهمی در بروز سرطان است
از سرطان هاي تازه% 60حدودبه طوري که

از مرگ ناشی از سرطان % 70شده وداده تشخیص
بررسی. ]7،6[الاتر رخ می دهدساله و ب65در افراد 

اپیدمیولوژیک  انجمن ملی  سرطان امریکا نشان هاي
65می دهد که میزان بروز سرطان ها در افراد 

برابر 10سال 65ساله و بالاتر نسبت به افراد زیر 
به ازاء هر 8/208در مقابل 2/2151بیشتر است (

. ]8[هزار نفر جمعیت) 100
وان یکی از اولویت هاي توجه به سرطان به عن

سلامت در سطح ملی و منطقه اي از ضروریات نظام 
سلامت به شمار می رود لذا با توجه به تغییر الگوي 

واگیر و افزایش هايبیمارينسبیزندگی، کنترل
امید به زندگی  در ایران، انتظار می رود موارد بروز 
سرطان در سالهاي آینده افزایش یابد. بنابراین

در وضعیت اپیدمیولوژیک سرطان هااستيضرور
لذا گیردقراربررسیموردمختلف کشورمناطق

وضعیت اپیدمیولوژیک و تعیینبا هدفاین مطالعه
سال در 15میزان بروز سرطان ها در افراد بالاي 

گرفت.انجامآذربایجان شرقیاستان

کارروش
پژوهش حاضر،  یک مطالعه  مقطعی است که طی 

شد. این در استان آذربایجان شرقی انجام1391سال 
شهرستان با شبکه هاي بهداشتی 19استان داراي 

درمانی مستقل می باشد. بر اساس سر شماري به 
جمعیت استان برابر با 1390عمل آمده در سال 

نفر بوده که برآورد جمعیت آن، براي 3749337
2897205برابر  1390سال در  سال 15افراد بالاي 

آن را مردان و بقیه را زنان  %51نفر است که نزدیک 
تشکیل می دهند. برنامه ثبت سرطان، بطور رسمی 

فعالیت خود را  در معاونت بهداشتی 1383از سال 
حالدانشگاه علوم پزشکی تبریز آغاز کرده است. در

جمعیتبرمبتنیاستانایندرسرطانثبتحاضر
بااستانایندرنسرطاثبتبرنامه.استهبود

شود. میاجرامربوطهکارشناسانازتیمیککمک
ومراکز پاتولوژيازسرطانثبتبرايلازماطلاعات

کارگاهبهتوجهمیشوند باآوريجمعپاتولوژيغیر
آموزشمنظوربهکهمتعدديآموزشیهاي

بیانمنظوربهپزشکانوهاپاتولوژیستکارشناسان،
هاسالاینطیدرسرطانیردمواگزارشاهمیت
میزانکهنمودادعامیتوانشده استبرگزار
است؛مطلوبیحددراستاناینسرطانثبتپوشش

استاناینبیمارانازکمیدرصداستممکنالبته
.کرده باشندمراجعهمجاورنهاياستابهدرمانبراي

شده)استانداردواختصاصی(خام،بروزهايمیزان
میزان بروز وشدهمحاسبهنفرهزار100هردر
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استانداردسازيروشازنیز1استاندارد شده سنی
جهاناستانداردجمعیتازاستفادهباومستقیم
.استمحاسبه

در مطالعه حاضر، کل موارد نمونه هاي مورد بررسی
طی درسال15شده در افراد بالاي ثبتسرطانهاي

ابتدا.بودن شرقی در استان آذربایجا1391سال 
اطلاعات کلیه موارد گزارش شده جمع آوري، مرتب 

موارد سرطانهايهمهوقرارگرفتبررسیو مورد
آوريجمعشد. اطلاعاتاستخراجشدهدادهتشخیص

ورودازبعدوشدهکدگذاريICD-Oروشباشده
الفباحروفترتیببهبیمارانافزار،نرمدرهاداده

واندشدهمرتبگانهچندثبتدنکرچکمنظوربه
ثبتباریکازبیشدلیلهربهبودممکنکهافرادي

ازکهبیمارانیهمچنین. شدندحذفباشندشده
کردهمراجعهاستان درمانیمراکزبههااستانسایر

نشدند. در نهایت نها لحاظمیزامحاسبهدربودند
4154ري، تکرابعد از حذف مواردهانمونهکلتعداد
15مورد در افراد بالاي 3832بود که از آن مورد

متغیر هاي مورد مطالعه  سال ثبت شده بود.  سپس
پاتولوژي مرکزنوعوسرطاننوعسن،جنس،شامل
نوع.گردیدآوريجمعمخصوصیفرمتوسط

المللیبینبنديطبقهراهنماينیز براساسسرطان
ژي و توپو گرافی کدگذاري شد و مورفولو2بیماریها

افزار از نرماستفادهباهادادهسرطانها تعیین گردید.
SPSS و 16نسخهExcelقرارتحلیلوتجزیهمورد
میزان بروز براساس برآورد جمعیت استان . گرفت

و فراوانی ها نیز بر اساس درصد 1391براي  سال 
جنسی و نوع سرطان محاسبه شدند. میانگین و 

گردید.  محاسبهسرطانهاانواعسنانحراف معیار 

یافته ها
،سرطان ثبت شدهمورد3832در این پژوهش  

نفر 1061که از این تعداد .گرفتقرارمورد برسی

1 Age Standardized Incidence Rate-ASR
2 International Classification of  Diseases =ICD

نفر 2708%) در مراکز پاتولوزي دانشگاهی و 7/27(
%) توسط مراکز پاتولوژي خصوصی تشخیص 7/70(

از نظر توزیع وضعیت جنسی،.بودندداده شده 
%) 5/46(مورد 1782ومرد %) 4/53(مورد 2047

97تا15بینبیمارانسنمحدوده.بودندزن 
برابر بامیانگین و انحراف معیار آن بود وسال

سرطان هایمیزان بروز کلبود.سال8/15±1/58
در یکصد 5/132برابر بادر جمعیت مورد مطالعه، 

بروز کلی سرطان ها ن همچنیهزار نفر در سال بود.
به ازاء 124و 5/140در مردان و زنان به ترتیب  

هر یکصد هزار نفر در سال بود.
بیشترین موارد سرطانی از نظر فراوانی در مردان 

مورد) و در زنان 263(سال69تا65در گروه سنی 
وبود مورد) 220سال (54تا 50در گروه سنی 

ی در کل نمونه ها در بیشترین موارد سرطانهمچنین
).1مورد) بود(جدول443سال (64تا 60سن 

بر اساس نتایج این مطالعه بیشترین میزان بروز 
سرطان در کل نمونه هاي مورد بررسی در  گروه 

در یکصد هزار نفر در 6/607ساله، 75- 79سنی
سرطان استاندارد شده سنی میزان بروز. سال بود

) بود5/138تر از زنان () بیش4/164ها در مردان (
.)2(جدول 

هر دو جنس به ترتیب شامل سرطان هاي شایع در
مري، روده ، پوست، مثانه،معده، پستانسرطان 

بودند.تیرئیدو خون ،پروستات،  ریهبزرگ،
برحسب توپو سرطانهاشایعترین از طرف دیگر 

معده   سرطانبه ترتیب:و زناندر مردانگرافی 
).3(جدولبودتانپسسرطانو 

معدهشایعترین هیستولوژي در سرطان 
Adenocarcinomaدر و،%)7/80(مورد340ا ب

باInfiltrating Duct carcinomaپستانسرطان
Basal cellو در سرطان پوست %)4/87مورد (500

carcinoma 4(جدول %) بود 5/59مورد (214با.(
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1391درسال دراستان آذربایجان شرقیروه سنی و جنسبرحسب گسال15سرطان ها در افراد بالاي انواع*)100توزیع فراوانی (. 1جدول

گروه سنی
کلزنمرد

فراوانیفراوانی(درصد)فراوانی(درصد)
15-1919)4/51(18)6/48(37
20-2420)7/41(28)3/58(48
25-2944)3/47(49)7/52(93
30-3460)5/40(88)5/59(148
35-3963)4/30(144)6/69(207
40-4495)5/37(158)5/62(253
45-49118)8/38(185)9/60(304
50-54191)5/46(220)5/53(411
55-59226)9/53(193)1/46(419
60-64247)8/55(196)2/44(443
65-69263)61(168)39(431
70-74250)3/63(144)5/36(395
75-79232)8/68(105)2/31(337
80-85141)8/68(63)7/30(205

85≥78)2/77(23)8/22(101
3832%)100(1782%)100(2047جمع

). 80-85و  70-74،  45-49مورد در هر کدام از گروه هاي سنی:1مورد جنسیت بیماران ثبت نشده بود ( 3نامشخص: در *

1391درسال دراستان آذربایجان شرقیبرحسب گروه سنی و جنسیسال15میزان بروز اختصاصی  و استاندارد شده سرطان در افراد بالاي . 2جدول
کلزنمردگروه سنی

میزان بروز
اختصاصی سنی

میزان بروز 
استاندارد شده 

سنی

میزان بروز
اختصاصی سنی

میزان بروز 
استاندارد شده

میزان بروز
اختصاصی سنی

میزان بروز 
استاندارد شده 

سنی
15-192/124/1098412/122/1101352/121/109984
20-24103/797334/143/1155872/128/97347
25-295/211/1719534/245/1951369/226/183435
30-341/347/2046323/502/3018782/42253114
35-398/421/2568445/1006028723/718/427560
40-441/744444931/1267/7568078/999/598818
45-491132/6778624/1795/10764785/146878782
50-547/2098/10485286/2345/11728953/2221111622
55-592/3214/12848574/2666/10657094/2939/1173685
60-648/5094/20390898/3692/14792737/4368/1746638
65-692/6594/19776918/3913/11753187/5201/1562028
70-745/7114/14230823/4064/8125497/5591/1119313
75-796/8086/8085592/3921/3922306/6073/607612
80-858159/4074907/3758/1878577/601300860

85≥3/8132/4066319/2205/1104499/5041/252462
9/51559/113412901/31655/955517841546/10423265جمع

کلزنمرد
میزان بروزاستاندارد 

4/1645/1381/151شده

5/1712/1579/1441/132155.83/146% حدود اطمینان95
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1388ل درسادراستان آذربایجان شرقیو جنستوپو گرافی برحسب سال15سرطان ها در افراد بالاي فراوانی شایعترین. 3جدول

توپو گرافی
کلزنمرد

(درصد) فراوانی(درصد) فراوانی(درصد) فراوانی
572)9/14(536)30(36)7/1(پستان
421)11(187)5/10(234)4/11(معده
360)4/9(144)8(216)6/10(پوست
272)1/7(145)1/8(127)2/6(مثانه
259)5/7(134)5/7(125)1/6(مري

245)4/6(118)6/6(127)2/6(وده بزرگر
204)3/5(98)5/5(106)2/5(ریه

195)1/5(1950)5/9(پروستات
146)8/3(64)6/3(82)4(خون

128)3/3(66)7/3(60)9/2(تیرویید
1030)9/26(448)1/25(582)4/28(سایر موارد

3832)100(*1782)100(2047)100(کل
مورد جنسیت بیماران ثبت نشده بود3نامشخص: در *

1388درسال دراستان آذربایجان شرقیبرحسب محل آناتومیکی، هیستولوژي و جنسسال15سرطان ها در افراد بالاي فراوانی شایعترین . 4جدول
کل

(درصد)
محل آناتومیکیهیستولوژيجنسیت زنمرد

500 ( 4/87 )9491Infiltrating Duct carcinoma

پستان 37( 5/6 )1324Lobular carcinoma

35 ( 1/6 غیره1421(
340 ( 7/80 )188152Adenocarcinoma

معده 47 ( 2/11 )2621Ring cell carcinoma

6 ( 4/1 )15Squamous cell carcinoma

28( 6/6 غیره199(
214 ( 5/59 )13579Basal cell carcinoma

پوست 93 ( 8/25 )4746Squamous cell carcinoma

53 ( 7/14 غیره3419(
228 ( 8/83 )109119Transitional cell carcinoma

مثانه 20 ( 4/7 )911Papillary adenocarcinoma

24 ( 8/8 غیره915(
167 ( 5/64 )8186Squamous cell carcinoma

مري 70( 1/27 )3436Adenocarcinoma

22 ( 4/8 غیره1012(
202( 4/82 )10795Adenocarcinoma

کولورکتال 43 ( 6/17 غیره2023(
83 ( 7/40 )3944Squamous cell carcinoma

ریه 30 ( 7/14 )1515Small cell carcinoma

42 ( 6/20 )2418Adenocarcinoma

49 غیره2821(24)
)5/87 (1125458Papillary carcinomaتیرویید غیره1688) 5/12(
)7/89 (1751750Adenocarcinoma

پروستات

خون

)6/3 (770Transitional cell carcinoma

غیره13130) 7/6(
)2/33 (472522Acute myeloid leukemia(AML)

غیره995742) 8/67(
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بحث
سرطان ثبت مورد3832این پژوهش که برروي 

در استان آذربایجان شرقی انجام 1391شده در سال 
هايوقوع  بدخیمیفراوانیکهدادشد، نشان

جنسازبیشترمردجنسدر این استان درمختلف
به عبارت %). 5/46% در مقابل 4/53باشد (زن می

نتایج مطالعه بود. 15/1دیگر نسبت مرد به زن برابر 
در مقابل %9/57ه حاجیان و همکارانحاضر با مطالع

تا ) %42در مقابل % 58و دیانتی و همکاران ()1/42%
اما نسبت به مطالعه ]9،10[حدودي همخوانی دارد

)26/1و گزارش کشوري ()5/1شفیق و همکاران (
به نظر می رسد مردان با عوامل . ]11،6[کمتر است

تماس خطري که مرتبط با سرطان ها است بیشتر در 
بوده و باید پژوهش هاي جامع و دقیق تري در این 

مورد صورت گیرد.
در یک 5/132میزان کلی بروز سرطان در استان 

صد هزار نفر در سال است که میزان کلی بروز 
هزار نفر در سال) درصد5/140(سرطان در مردان
درصد هزار نفر در سال) 8/123نسبت به زنان (

بروز سرطان در کل دنیا میزان کلی بیشتر است.
در یکصد204در یکصد هزار نفر در مردان و303

446میزان کلی بروز در اروپاهزار نفر در زنان، و
هزار نفر در صد284هزار نفر در مردان و در صد

که با بالا بودن ]12[در زنان گزارش شده است
میزان بروز سرطان در مردان استان نسبت به زنان 

در 2003دارد. در مطالعه اي که در سال همخوانی 
در و440بروز سرطان در مردان بلژیک انجام شد،

در اروپاي ]12[هزار نفر بودصددر322زنان 
غربی نیز بروز سرطان در مردان بیش از زنان است 

اروپا غیر از فرانسه این بروز برعکس اما در شرق 
1384بروز سرطان در سمنان در سال . ]13[است

هزار نفر در صد136در زنان و156در مردان 
و در زنان 132و در استان اردبیل در مردان ]14[

]15[در یکصد هزار نفر گزارش شده است96

همانطور که مشاهده می شود میزانهاي بروز 

سرطان در جامعه مورد مطالعه ما نسبت به مزانهاي 
اي بروز نسبت به میزانهو بروز در دنیا و اروپا کمتر 
است تا حدودي همخوانی در سایر نقاط کشورمان 

که این تفاوتها احتمالا در ارتباط با ریسک فاکتورهاي 
متفاوتی هستند که عادات ورژیم هاي غذایی یکی از 

. ]16[مهمترین علل این تفاوت محسوب می شود
بیشترین میزان بروز سرطان در زنان در گروه سنی 

با نتایج مطالعه اي کهسال مشاهده شد که70-74
]17[در کردستان انجام گرفته است مطابقت دارد

که با توجه به وجود ریسک فاکتورهاي فراوان در این 
گروه سنی لزوم انجام مداخلات پیشگیرانه در این 

در مطالعه انجام گرفته در توصیه میگردد.زمینه،
6و5بابل بیشترین فراوانی بروز در زنان در دهه 

. ]9[گی گزارش شده استزند
در گروه بیشترین میزان بروز سرطان در مردان

، که در مطالعه انجام گرفته بودسال 85سنی بالاي 
در کردستان بیشترین میزان بروز در مردان در 

مطالعه بابل و در]17[سال65- 74گروه سنی 
زندگی آنان گزارش 7بیشترین میزان بروز در دهه 

ا نتایج مطالعه ما نیز تا حدودي که ب]9[شده است
اساس مطالعات انجام شده برهمخوانی دارد.

وضعیت بروز سرطانها در نقاط مختلف دنیا متفاوت
ست. ده سرطان اول شایع در دنیا در مردان عبارتند ا

، دستگاه غدد لنفاويپانکراس،پروستات،از :ریه،
نان در زخونساز، مري، معده، مثانه، کلیه و فارنکس و

لنفاوي، غددپستان، پانکراس،به ترتیب شامل ریه،
، رکتوم و کلیهمعده، دهانه رحم، دستگاه خونساز،

10استان آذربایجان شرقی در. ]18[مثانه می باشد
سرطان اول شایع مشترك در هردو جنس به ترتیب 

روده بزرگ،مري،پوست، مثانه،،معده، پستانشامل 
در این روئید می باشد.و تیپروستات، خون ریه،

مطالعه سرطانهاي شایع در مردان به ترتیب معده،
ریه و و مري ، ،روده بزرگمثانه،پوست، پروستات، 

سرطانهاي شایع در زنان به ترتیب شامل پستان، 
گزارش شده و کولونمري، پوست،مثانه، ،معده
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در مطالعه انجام گرفته در بابل سرطانهاي است.
مردان به ترتیب معده، پوست، مري، مثانه، شایع در 

و سرطانهاي شایع در زنان پستان، و کولونتاپروست
کولورکتال سیستم خونساز و پوست معده،مري،

. ]9[گزارش شده است
با مقایسه ده سرطان شایع در مردان و زنان در دنیا 
و اروپا وسایر نقاط کشور با سرطانهاي شایع در این 

سرطانهاي معده ون نتیجه گرفت:مطالعه می توا
مثانه در مردان در این مطالعه درصد بالایی دارد که 
با درصد بالاي سرطان معده در بابل نیز همخوانی 
دارد اما این در حالی است که در دنیا این سرطانها 
در رتبه هفتم و هشتم ودر اروپا در رتبه چهارم و 

یتواند تحت ماحتمالاپنجم قرار دارند که این موضوع
در این منطقه باشد.تاثیر رژیم و عادات غذایی مردم 

سرطان ریه رتبه مطالعات انجام شده در دنیا و اروپا،
در حالیکه در این ]13[اول را در میان مردان دارد 

بررسی سرطان ریه در رتبه پنجم در بین مردان 
فراوانی سرطان سینه و رتبه اول آن در قرار دارد.
و ]9[در این مطالعه با آنچه که در بابل میان زنان

گزارش شده است همخوانی دارد، اما در ]13[اروپا 
میان زنان دنیا بیشترین فراوانی گزارش شده مربوط 

و این در حالی است که ]13[به سرطان ریه است
سرطان ریه در بین زنان استان آذربایجان شرقی در 

ار پایین در این قرار دارد که دلیل این آمهفتمرتبه
مطالعه شاید به علت گرایش پایین زنان استان به 
سیگار به عنوان یکی از ریسک فاکتورهاي مهم 

در نتایج مربوط به مطالعات سرطان ریه می باشد.
بابل و کردستان نیز فراوانی سرطان ریه در بین زنان 

بسیار ناچیز است.
سرطان پوست در این مطالعه در فراوانی بالاي

اروپا کاملا مشهود است، قایسه با گزارشهاي دنیا وم
به نحوي که در این مطالعه سومین سرطان شایع در 
مردان وچهارمین سرطان شایع در زنان می باشد که 
با گزارشات مطالعه اي که در بابل انجام شده است 

که این امر میتواند به علت ]9[نیز همخوان است

دامپروري در پررونق بودن صنعت کشاورزي و 
استان و بالا بودن تعداد افراد شاغل در این حرفه ها 
و در نتیجه افزایش میزان مدت تماس با نور 

مناسب در يهاخورشید و عدم استفاده از پوشش
برابر آن باشد.

مطالعه حاضر داراي محدودیت هایی بوده است که 
به برخی از آنها اشاره می گردد. یکی از محدودیت 
هاي مطالعه حاضر، امکان مراجعه بیماران سرطانی 

اذربایجان شرقی به سایر مناطق کشور است استان 
هاي کشوري که استخراج چنین مواردي با تجمیع داده

سترسی به داده امکان پذیر است اما بدلیل عدم د
امکان پذیر نبود. هاي مذکور تخمین چنین مواردي 

عدم ثبت دقیق آدرس بیماران در برنامه کشوري 
ثبت سرطان در استان از جمله مشکلات دیگر در این 
مطالعه بود که توصیه می شود که اداره ثبت سرطان 
وزارت بهداشت،  آموزش هاي لازم  را در این زمینه 

ت سرطان ارایه داده و برنامه پایش به کارشناسان ثب
منظم و مرتب را در جهت بهبود آن اجرا نماید. 
همچنین از نقاط ضعف این مطالعه می توان به وجود 

اشاره کرد 3تاثیر منطقه کوچک سوگرائی ناشی از
که احتمالا منجر به این می شود که  نتوان تخمین 
دقیقی از میزان هاي بروز واقعی  بدست آورد. 
موارد سرطانی سایر استان ها و موارد  ثبت شده 

این به خارج از کشور  از مطاله حذف گردید. با توجه
استفاده 1391که در این مطالعه تنها از آمار سال 

شده است لذا پیشنهاد می گردد که مطالعات 
جامعتري با محدوده زمانی چند ساله انجام شود.

نتیجه گیري 
پوست  سرطانهاي معده ودر میان مردان استان 

بروز بالایی دارند و در میان زنان استان بعد از 
سرطان سینه که رتبه اول را بخود اختصاص داده، 
سرطانهاي معده و پوست  بیشترین فراوانی را بخود 

3 Small area effect
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اختصاص داده اند، که این مسئله نشاندهنده بالا بودن 
عوامل خطر مرتبط با این دو سرطان در استان است.  
پیشنهاد می شود به منظور شناسایی عوامل خطر 

ها در استان آذربایجانمرتبط با  انواع سرطان
شرقی، مطالعات تکمیلی انجام شود.

تشکر و قدردانی
از کلیه همکاران محترم شاغل در گروه بیماریهاي 
غیر واگیر حوزه معاونت بهداشتی تبریز و شهرستان 

ان شاغل در هاي تابعه و همچنین کلیه عزیز
آزمایشگاههاي پاتولوژي صمیمانه قدردانی می 

نماییم.
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