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 8/4/1401پذیرش مقاله:            30/1/1401 دریافت مقاله: 
 

 پیشگیري سرطان دومین علت مرگ در جهان است و بیش از نیمی از موارد آن در کشورهاي در حال توسعه روي می دهد.  براي  :مقدمه
سرطان  ن و جنس ضروري است. لازم است نظام ثبتو کنترل سرطان، تعیین بار سرطان و تغییرات آن به تفکیک عوامل مختلف مانند س

رد زشی  موبطور گسترده اي برقرار و با جدیت نظارت گردد. اطلاعات حاصل از ثبت سرطان لرستان براي مقاصد درمانی، پژوهشی و آمو
 استفاده قرار خواهد گرفت.

، ولوژيمراکز پاتهدف و موارد ثبت شده سرطان  استان لرستان به عنوان جامعه 1396تا  1393ساکنین سال هاي  ها:مواد و روش
فاده از با است مدارك پزشکی، مراکز تصویربرداري و ثبت مرگ به عنوان موارد بروز مطالعه شدند. میزان هاي بروز خام و استاندارد سنی

فاده براي محاسبات است  1395و  1390جمعیت استاندارد سازمان جهانی بهداشت محاسبه شد. از نتایج سرشماري جمعیتی سال هاي 
  براي آنالیز بکار گرفته شد. 05/0و سطح معنی داري  SPSS v. 26 نرم افزار  گردید.
شاهده شد. م) در صد هزار 30/83صد هزار) بیشتر از زنان (در  37/103ن در لرستان در مردان (در این مطالعه بروز سرطا ها:یافته

یانه یشترین مبدر طی دوره مطالعه معده، پستان و پوست بودند. در دوره زمانی مورد مطالعه، شایعترین سرطان هاي ثبت شده در لرستان 
، تیروئید )45)، و کمترین مربوط به سرطان هاي مغز (66) و معده(69)، مري (74سنی (به سال) بروز مربوط به سرطان هاي پروستات (

  ) بود.48) و پستان (43(
نامه وري است برکولورکتال و ریه در استان لرستان در حال افزایش است که نیاز به بررسی دارد. ضربروز سرطان  گیري:بحث و نتیجه

هرستان شثبت سرطان بازنگري گردد تا سهم منابع جمع آوري داده ها منطقی و در حد انتظار گردد. میزان بروز برخی سرطان ها در 
  یولوژیک دارد.بروجرد بیشتر از کل استان است که نیاز به مطالعات ات

  .بروز استاندارد استان لرستان، ثبت سرطان، اپیدمیولوژي، میزان  ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
 سرطان دومین علت اصلی مـرگ در جهـان اسـت. در

 دلیـل بـه را خود جان نفر میلیون 10 دنیا در 2020 سال

مـرگ، یکـی  6(از هـر  .انـد داده دسـت از سرطان به ابتلا

تمـام مـرگ هـاي  70%بیش از  ).1است) (بدلیل سرطان 

ناشی از سرطان در کشـورهاي کـم درآمـد یـا بـا در آمـد 

اگـر چـه سـرطان بطـور عمـده  ).2د(متوسط اتفاق می افت

مشکل کشورهاي توسعه یافته تلقی می شود ولی بـیش از 

نیمی از موارد سرطان دنیا در کشـورهاي در حـال توسـعه 

گی و افـزایش عوامـل ). با تغییر سبک زنـد3رخ می دهد (

خطر، بروز سرطان ها تغییر یافته و حتی سن ابـتلا برخـی 

سرطان ها مانند سرطان پستان چندین سال کاهش یافتـه 

 ).4( است

در ایران نیز ابتلا به سرطان عامل مهمی بـراي مـرگ  

در ایران و تمام نقاط جهان رو به  سرطانشیوع افراد است. 

اي نزدیـک بـا افـزایش افزایش است و این جوامع در آینده

). اثـرات 5( شـوندروبـرو می نیسـرطا قابل توجه بیمـاران

اقتصادي سـرطان، قابـل توجـه و در حـال افـزایش اسـت. 

 16/1 "تقریبـا 2010لانه سـرطان در هزینه اقتصـادي سـا

 ).6یون دلار آمریکا بوده است (تریل

عوامل مختلفی در ایجاد سرطان نقش دارند. حدود یـک 

عامل خطر رفتاري  5سوم مرگ هاي ناشی از سرطان بدلیل 

مصـرف نـاچیز سـبزي و  ،BMIو تغذیه اي شامل افـزایش 

میوه، فقدان تحرك فیزیکی، مصرف سیگار، و مصـرف الکـل 

در دنیا  2018ل درصد  سرطان هاي سا 13هستند.  حدود 

 ناشی از پاتوژن هایی ماننـد هلیکـو بـاکتر پیلـوري، ویـروس

و   C، ویروس هپاتیـت Bپاپیلوماي انسانی، ویروس هپاتیت 

ین مصرف دخانیات بزرگتر).  7،8ویروس اپشتاین بار بودند (

د عامل قابـل پیشـگیري از سـرطان هـا در جهـان مـی باشـ

ن در دنیـا درصد مرگ هـاي ناشـی از سـرطا 22بطوري که 

 ). 9منتسب به مصرف دخانیات است (

بــراي مــدیریت و برنامــه ریــزي پیشــگیري و کنتــرل 

سرطان، تعیین بار سرطان و روند تغییرات آن بـه تفکیـک 

عوامل و متغیرهاي مختلف ضروري است. به همین منظور 

لازم است نظام ثبت سرطان بطور گسترده اي برقـرار و بـا 

 جدیت نظارت گردد.

طان فرآیند جمع آوري مسـتمر و نظـام منـد ثبت سر

داده هاي بروز و ویژگیهـاي قابـل گـزارش سـرطان بـراي 

کمک به ارزیابی و کنترل اثر بدخیمی ها در جامعـه اسـت 

که بخشی اساسی از برنامه کنترل سـرطان محسـوب مـی 

شود. جمع آوري داده ها مهمترین و پرهزینه ترین بخـش 

 ه ثبت سرطان ها می باشد.نظام مراقبت بیماري ها از جمل

) مطالعات سرطان کـه در بسـیاري مـوارد بـر اسـاس 10(

ــالیز داده هــاي حاصــل از ثبــت ســرطان اســت از نظــر  آن

گسترش دانش آمار و اپیدمیولوژي بسیار موثر بوده اسـت؛ 

، خطر نسبی ابتـدا در  مفاهیمی چون علیت، نسبت شانس

اي خاص رابطه با مطالعات سرطان و ضرورت ابداع روش ه

 ).11،12جهت آنالیز آنها گسترش یافتند (

در استان لرستان نیز کسـب اطلاعـات اولیـه در مـورد 

سرعت بروز انواع سرطان از ضـروریات مهـم برنامـه ریـزي 

 پایـه ايهاي آتی و اولویت گذاري در نظام بهداشتی و نیز 

براي مطالعات محققان در زمینه علـت شناسـی و بررسـی 

مـی باشـد. همچنـین بـا اسـتفاده از عوامل خطر سـرطان 

اطلاعات حاصل از ثبـت سـرطان، طراحـی مداخلـه هـاي 

آموزشی بر اسـاس علـل رفتـاري یـا غیـر رفتـاري موجـد 

 سرطان در استان امکان پذیر خواهد شد.

می توان از داده هـاي حاصـل از ثبـت سـرطان بـراي 

تعیین فراوانی نسبی سرطان ها برحسب جـنس و سـن، و 

وز خام و استاندارد شده سرطان هاي عمـده و نیز میزان بر

همچنین تعیین روند زمانی آنها در استان اسـتفاده نمـود. 

این داده ها در درازمدت براي تعیین میـزان بقـا و تعیـین 

عوامل خطر سـرطان هـا نیـز قابـل اسـتفاده مـی باشـند. 

هدفمند نمودن برنامه هاي آموزشی، پژوهشی و بهداشتی، 

http://khabarkhooneh.com/fa-ir/key/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86/1/
http://khabarkhooneh.com/fa-ir/key/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86/1/
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ي تحقیقاتی کاربردي می توانـد از اهـداف و انجام پروژه ها

کاربردي برنامه ثبت سرطان تلقی گردد. به همـین منظـور 

 1393داده هاي ثبت سرطان استان لرستان از سال هـاي 

قــرار اپیــدمیولوژیک توصــیفی را مــورد بررســی  1396تــا 

 دادیم. 

 مواد و روش ها
اسـتان   1396تـا  1393کلیه ساکنین سـال هـاي 

 وان جامعه هدف در نظر گرفته شد. از نظرلرستان به عن

عملی، کل جمعیت لرستان به عنوان یک کوهـورت بـاز 

 تلقی و به عنوان مخرج کسر در نظر گرفته شد. 

تا انتهـاي سـال  1393هر فردي که از ابتداي سال 

به عنوان مورد سرطان در مراکز مورد تشخیصی،  1396

ر گـواهی درمانی و یا بهداشتی درمانی ثبـت شـده یـا د

فوت وي سرطان به عنوان علت فوت قید شده است بـه 

عنوان مورد مطالعه در نظـر گرفتـه شـد. طبقـه بنـدي 

سرطان ها بر اساس نسخه سوم راهنمـاي بـین المللـی 

طبقه بنـدي سـرطان هـا از انتشـارات سـازمان جهـانی 

 International Classification of بهداشــت

Diseases-Oncology (ICD-O) 3rd edition 
 صورت گرفت.

برنامـه ملـی ثبـت  4داده ها از طریق تکمیـل فـرم 

سرطان جمع آوري گردید. جمع آوري داده ها از مراکز 

ثبت سرطان شامل مراکز پاتولوژي دولتـی و خصوصـی، 

مدارك پزشکی بیمارستان ها، مراکز شـیمی درمـانی و 

م رادیوتراپی، مراکز تصویربرداري رزونانس مغناطیسی (ا

ي) و سی تی اسکن، و واحدهاي ثبت مـرگ مراکـز آر آ

بهداشتی درمانی استان لرسـتان انجـام شـد. همچنـین 

ی داده هاي مربوط به بیمارانی که ساکن لرستان بوده ول

در ســایر اســتان هــا ثبــت گردیــده انــد از طریــق اداره 

سرطان مرکـز مـدیریت بیمـاري هـاي وزارت بهداشـت 

 اضافه شد. دریافت گردید و به سایر داده ها 

فرآیند جمع آوري، آماده سـازي و تکرارگیـري داده 

انجام شد. براي  2016ها با کمک نرم افزار اکسل نسخه 

ارائه فراوانی ها، جداول ، نمودارها و مقایسه هاي آماري 

 StatsDirect versionو  SPSS v.26 از نرم افزار

 0,05بــا در نظــر گــرفتن ســطح معنــی داري  3.2.10

 ردید.استفاده گ

 Ageمیـزان هـاي خـام و اسـتاندارد شـده سـنی 

standardized rates (ASR)  با استفاده از جمعیت

در  WHOاستاندارد که توسط سازمان جهانی بهداشت 

به تفکیک گروه هاي سنی توسط کریستوفر  2000سال 

موري و آلان لوپز ارائه شده است (با تجمیع چهار گروه 

جمعیت شهرسـتان هـا ). 13آخر جدول) محاسبه شد (

در سال هاي مطالعه بر اساس جمعیت سرشماري سـال 

مرکز آمار کشور و متناسب با نرخ رشد  1395و  1390

سالانه و با توجه به اطلاعات موجود جمعیتی مندرج در 

 زیج حیاتی مراکز بهداشت شهرستان ها لحاظ گردید.

به منظور حفظ محرمـانگی، نـام و نـام خـانوادگی و 

صات شناسایی بیمـاران در داده هـاي مـورد سایر مشخ

 استفاده بـراي آنـالیز وارد نگردیـد.  مطالعـه در کمیتـه

اخـــلاق دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی لرســـتان بـــا کـــد 

IR.LUMS.REC.1396.306 .ثبت گردید 

 یافته ها
فراوانی مطلـق و نسـبی بـروز کلـی سـرطان هـا در 

 1در جـدول  1396تـا  1393استان در طی سال هاي 

ی شود. از نظـر تعـداد مـوارد کلـی چهـار سـال دیده م

با هم مشابه هستند ولـی تعـداد مـوارد جـنس  "تقریبا

نسبت به دو سال قبل از  1396و  1395مونث در سال 

آن تا حدي افزایش یافته است و به همان نسبت تعـداد 

موارد مذکر کمتر ثبت شده است. بـا ایـن وجـود بطـور 

شاهده می شود کـه م 1کلی با توجه به اطلاعات جدول 

بروز سرطان هـاي شـایع در هـر دو جـنس، در مـردان 

 بیشتر از زنان می باشد.
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 فراوانی مطلق و میزان بروز انواع سرطان ها در استان لرستان  به تفکیک سال و جنسیت. 1جدول 

 درصد تعداد عنوان سال
 100میزان بروز  خام (در 

 هزار نفر)
میزان بروز 
 استاندارد

 نانفاصله اطمی
95٪ 

 44/132 – 61/150 53/141 89/110 4/57 985 مذکر 93

 81/92 – 60/107 20/100 11/84 6/42 731 مونث  
 04/115 – 69/126 87/120 65/97 100 1716 کل  

 73/131 – 72/149 73/140 57/111 3/57 991 مذکر 94
 09/95 – 15/110 62/102 03/85 7/42 739 مونث  
 13/116 – 83/127 99/121 45/98 100 1730 کل  

 57/119 – 52/136 04/128 60/104 9/53 934 مذکر 95
 75/95 – 34/110 05/103 85/91 1/46 797 مونث  
 87/109 – 97/120 42/115 32/98 100 1731 کل  

 08/125 – 57/142 82/132 40/107 6/54 959 مذکر 96
 89/96 – 65/111 27/104 73/91 4/45 796 مونث  

 95/112 – 28/124 61/118 68/99 100 1755 کل  

 

میزان بروز استاندارد شده سرطان ها بطور کلـی در 

نشـان داده شـده اسـت.  1سال هاي بررسـی در شـکل 

مشاهده می شود کـه میـزان بـروز اسـتاندارد شـده در 

مردان بیشتر از زنان اسـت. بـراي جـنس مونـث، رونـد 

 ود.تغییرات یکنواخت تري مشاهده می ش

 
 هزار نفر جمعیت)  سرطان ها در لرستان 100بروز استاندارد شده (در  . 1شکل 

 

ده سرطان شایع ثبت شـده در اسـتان لرسـتان بـه 

آمـده اسـت. جـدول  2تفکیک سال بررسـی در جـدول 

نشان می دهد کـه شـایع تـرین سـرطان هـا در هـر دو 

ــده، پســتان، پوســت،  ــی ســرطان مع جــنس بطــور کل

 ه و مثانه می باشد. کولورکتال، ری
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 ده سرطان با بیشترین بروز  در استان لرستان به تفکیک سال بررسی  .2جدول 

 
 

رتبه 
 بروز 

 1396سال  1395سال  1394سال  1393سال 
میزان  نوع سرطان

 بروز*
میزان  نوع سرطان

 بروز
میزان  نوع سرطان

 بروز
میزان  نوع سرطان

 بروز
 16./06 معده 04/16 ستپو 45/15 معده 15/18 معده 1
 48/12 پستان 27/12 معده 56/13 پوست 84/14 پوست 2
 30/12 پوست 93/11 پستان 27/11 پستان 6/8 ریه و برونش 3
 15/11 کولورکتال 08/8 کولورکتال 10 کولورکتال 58/8 کولورکتال 4
 7/7 مثانه 61/6 مثانه 8 ریه و برونش 49/7 پستان** 5
 58/6 ریه و برونش 59/6 هماتولوژیک 12/7 مثانه 03/7 هماتوپوئیتیک 6
 74/4 کبد و مجاري 69/5 ریه و برونش 94/5 هماتولوژیک 55/5 مري 7
 62/4 هماتولوژیک 88/4 چشم اعصاب مرکزي و 85/4 مري 29/5 کبد و مجاري 8
 89/3 چشم اعصاب مرکزي و 53/4 مري 78/4 چشم اعصاب مرکزي و 16/5 مثانه 9
 77/3 تیروئید 41/3 تیروئید 32/4 کبد و مجاري 5/4 لنف نود 10

 *میزان بروز استاندارد سنی در صد هزار نفر
 ** بروز سرطان پستان در کل جمعیت نوشته شده است (در زنان بیشترین بروز را دارد)

 
جنسی حاصل تقسیم تعداد موارد مـذکر بـه نسبت 

می باشد. نسبت جنسـی بـراي سـال هـاي  موارد مونث

عه (به تفکیک و بطور کلی) و نیـز نسـبت جنسـی مطال

 126براي کل سرطان ها در چهـار سـال مطالعـه برابـر 

 126زن مبتلا بـه سـرطان، 100است؛ یعنی در برابر هر

مرد مبتلا به سرطان می شوند. براي سرطان هاي شایع 

بیشترین نسبت جنسی به ترتیب بـراي سـرطان مثانـه 

 مـرد 214ن معـده (زن)، سرطا100مرد در برابر  447(

 زن) و 100مرد در برابر  187زن)، پوست (100در برابر 

 زن) می باشد. 100مرد در برابر  178ریه و برونش (

از نظر سن، میانه سنی سرطان هاي شایع در استان 

 3لرستان بطـور کلـی و بـه تفکیـک جـنس در جـدول 

سال  4مشاهده می گردد. این میانه سنی براي مجموع 

ساب شده است. در بررسی به تفکیک سال بطور کلی ح

مشابه همـین  "نیز تقریبا 1396تا  1393هاي مختلف 

ــا کاهشــی  ــد افزایشــی ی ــه رون ــود و هیچگون ــادیر ب مق

مشخصی مشاهده نگردید. البته، ثبت سـن بیمـاران نـه 

ا تنها در ثبت سرطان بلکه در کلیه موارد ثبت بیماري ه

ی و دقـت نظـر یکی از مواردي است که نیاز بـه بـازبین

 بیشتر دارد.

میانه سنی سرطان هاي داراي بیشترین بروز در استان .  3جدول 
 سال بررسی بطور کلی) 4لرستان (براي 

 عضو مبتلا 
 سال) 4میانه سنی (براي 

 کل مذکر مونث
 65 65 65 مثانه
5/66 47 پستان  48 

 45 47 40 سیستم اعصاب مرکزي
5/60 60 کولورکتال  60 

 69 71 69 مري
 54 - 54 تناسلی زنان

5/45 هماتوپوئیتیک  5/56  54 
5/66 کبد و مجاري صفراوي  65 66 

 65 65 65 ریه و برونش
 74 74 - پروستات
5/61 پوست  65 64 
 66 68 64 معده

5/51 40 تیروئید  43 

 

ال هــاي در بیشــتر شهرســتان هــاي اســتان در ســ

نواخـت در الگـویی غیـر یک مختلف این مطالعه، تقریبـاً

ثبت کل تعداد موارد سرطانی و نیز ثبـت تعـداد مـوارد 

)   در یک برنامـه  2پاتولوژي مشاهده می شود ( شکل 

ثبت سرطان تثبیت شده انتظار می رود که تعداد موارد 

ثبت شده در سال هاي متوالی یک الگوي قابل تعریف و 

 مشخص داشته باشد.
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شـایع  در بررسی میزان بروز برخی از سرطان هـاي

سال نیز این عـدم  4در ارگان هاي مختلف بدن در طی 

 )3ثبات در ثبت مشاهده می شود. (شکل 

 

 
 میزان بروز استاندارد شده مجموع سرطان ها به تفکیک شهرستان هاي استان  .2شکل 

 
 میزان بروز استاندارد شده سرطان هاي شایع استان در سال هاي بررسی .3شکل 

 
ه اي داده هـا و ریـت هـاي خـام بررسی هاي مقایس

نشان داد که بین بروز سـرطان هـا در شهرسـتان هـاي 

مختلــف اســتان اخــتلاف قابــل تــوجهی وجــود نــدارد. 

همچنین این مقایسه ها نشان داد که بروز سرطان ها با 

توجه به جمعیت  شهرستان هاي مختلف با بـروز کلـی 

استان تفاوت چشمگیري نـدارد. امـا بـین بـروز برخـی 

طان ها در شهرستان بروجرد با  بروز در کل اسـتان سر

اختلاف قابل توجهی مشاهده شد. به همین منظور براي 

مشخص شدن معنی داري این تفـاوت هـا، بـروز چهـار 

ساله سرطان هاي مورد نظـر در شهرسـتان بروجـرد بـا 

 )4بروز در کل استان مقایسه گردید. (جدول 
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 ساله بررسی 4ده در شهرستان هاي بروجرد و کل استان در دوره مقایسه بروز سرطان هاي عم . 4 جدول

 نوع میزان بروز  محل مبتلا
 نسبت میزان بروز میزان بروز*

 بروجرد به استان لرستان استان لرستان بروجرد

 مثانه
17/46 خام  35/20  - 

76/49 استاندارد شده سنی  14/26  )31/2 -57/1 (90/1 

 پستان
22/66 خام  87/40  - 

24/65 استاندارد شده سنی  27/45  )68/1 -24/1 (44/1 

 مري
72/9 خام  61/14  - 

09/10 استاندارد شده سنی  79/18   )78/0 -73/0 (54/0  

 معده
35/44 خام  89/47  - 

19/46 استاندارد شده سنی  72/60   )91/0 -46/0 (76/0  

 هماتوپوئیتیک
19/15 خام  92/20   

79/15 استاندارد شده سنی  15/24  )88/0 -48/0 (65/0 
ج کسر: متوسط جمعیت ، مخر96تا  93هزار نفر محاسبه شده است. صورت کسر: جمع موارد ثبت شده براي هر سرطان در طی سال هاي  100* میزان بروز در 

 چهار ساله
 

با توجه به اینکه در یک نظام ثبت سرطان مبتنی بر 

ط فقـ"جمعیت، درصـد مـوارد گـزارش شـده از منبـع 

در ارزیابی بیماریابی برنامه ثبـت سـرطان  "گواهی فوت

مهم است، نمودار درصد جمع آوري مـوارد ثبـت شـده 

سرطان به تفکیـک منبـع جمـع آوري داده هـا ترسـیم 

 1393) مشـاهده مـی شـود در سـال  5گردید. (شکل 

درصد موارد  40درصد موارد گزارش شده بالینی حدود 

نین در سال هـاي گزارش شده سرطان ها هستند. همچ

درصــد مــوارد گــزارش شــده بــا منبــع  1395و  1394

گواهی فوت درصد قابـل تـوجهی اسـت. یـادآوري مـی 

گردد که در یک برنامه ثبت سرطان با کـارآیی مناسـب 

درصد موارد گـزارش شـده از  5انتظار می رود حداکثر 

درصد مـوارد گـزارش  20منبع گواهی فوت، و حداکثر 

 ع بالینی و گواهی فوت باشد.شده از مجموع دو منب

 
 شده  سهم هر یک ازمنابع گزارش دهنده سرطان از کل موارد گزارش . 5شکل 

 نتیجه گیري بحث و
سرطان دومین علت اصلی مرگ در جهان است. بـه 

 بـه نفـر میلیـون 9,6 دنیا در ،2018 سال طوري که در

در  .انـد داده دست جان خود را از سرطان به ابتلا دلیل

شایعترین سرطان هـا در دنیـا  2018ار منتشره سال آم

در هر دو جنس بـه ترتیـب ریـه، پسـتان، کولورکتـال، 

).  در 3پروستات، پوست و معـده گـزارش شـده اسـت (
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برنامـه ملـی  1394و  1393گزارش کشوري سال هاي 

ثبت سرطان وزارت بهداشـت شـایعترین سـرطان هـاي 

ت، معـده، کشور در هر دو جنس به ترتیب پستان، پوس

). مطالعه ما نشان 15و  14کولورکتال گزارش شده اند (

می دهد که در لرستان شـایعترین سـرطان هـاي ثبـت 

در هر دو جنس به ترتیب  1396تا  1393شده  درسال 

 معده، پوست، پستان، کولورکتال و ریه می باشند.

مطالعه مـا نشـان داد کـه در لرسـتان میـزان بـروز 

بـراي مـردان بیشـتر از زنـان  سرطان بطور معنی داري

درصد موارد   54نیز  1393است. در آمار کشوري سال 

درصـد در زنـان گـزارش شـده  46سرطان در مردان و 

است که نسبت بروز در دو جنس مشابه استان لرسـتان 

البتـه بیشـتر بـودن بـروز سـرطان هـا در   ).14است ( 

جنس مذکر نسبت به مونث در آمار جهـانی نیـز دیـده 

 ).16شود (می 

در این مطالعه، سـرطان معـده شـایعترین سـرطان 

مردان و دومین سرطان شایع زنـان در اسـتان لرسـتان 

است. میزان بروز تعدیل شـده سـرطان معـده در سـال 

، و در سـال 30/12و در زنـان  52/23در مردان  1393

در صـد هـزار  60/9و در زنان  64/20در مردان  1394

 1395همین ترتیب، در سال نفر محاسبه شده است. به 

در  1396، و در سـال 42/8و در زنان  97/15در مردان 

ــردان  ــان  59/20م ــر  45/11و در زن ــزار نف ــد ه در ص

 2017جمعیت محاسبه شده است. در آمار جهانی سال 

میزان بروز استاندارد شده سـرطان معـده بـراي مـردان 

در صد هزار نفر جمعیت گزارش  9/9و براي زنان  7/21

در کشـورهاي توسـعه یافتـه سـرطان  )17ده است. (ش

ــان اســت. در  2/2معــده  ــردان بیشــتر از زن ــر در م براب

).  18است ( 83/1کشورهاي در حال توسعه، این نسبت 

در اسـتان اردبیـل،  2004-2008در مطالعه چهار ساله 

در صد هزار  8/51سرطان معده میزان بروز تعدیل شده 

در زنـان داشـته اسـت  9/24نفر جمعیـت در مـردان و 

)19(. 

، سـرطان 1394و  1393در گزارش کشـوري سـال 

 پستان در زنان در رتبه اول قـرار داشـته و بـه ترتیـب

در صد هزار داشته   63/32و  53/34میزان تعدیل شده 

) در مطالعــه مــا نیــز، بیشــترین تعــداد 13،14اســت. (

سرطان ثبت شده براي زنان، سرطان پستان است. براي 

میزان بروز تعـدیل شـده سـرطان  1396تا  1393سال 

، 30/19،  82/15پستان در لرستان در زنان به ترتیـب 

نفر گـزارش شـده اسـت.  در صد هزار 40/22و  05/22

اختلاف میزان هاي گزارش شده ممکن اسـت ناشـی از 

ا اختلاف در منابع جمع آوري داده ها، اختلاف در ثبت ی

اختلاف در میزان بروز در اسـتان هـاي مختلـف کشـور 

ل باشد که نیاز به بررسی بیشتر دارد. میزان بـروز تعـدی

در  8/47در جهـان  2020شده سرطان پستان در سال 

بنابراین بروز تعـدیل   )20د هزار نفر جمعیت است. (ص

شده سرطان پستان در اسـتان لرسـتان در سـال هـاي 

 بررسی شده کمتر از میزان بروز کشوري و جهانی است. 

بر اساس داده هاي موجود گروه غیر واگیر معاونـت 

 بهداشت دانشگاه، بروز سرطان کولورکتال در لرستان تا

ششم در بـین سـرطان هـا را  رتبه پنجم یا 1390سال 

ایـن نـوع   1396تـا  1393داشت. در طی سـال هـاي 

کـه بیـانگر ایـن   سرطان در رتبه سوم قرار گرفته است

است که بـروز سـرطان کولورکتـال در اسـتان در حـال 

ر افزایش است. البته این افزایش میزان بروز در کل کشو

 )14و در سطح جهان نیز دیده می شود. (

اطلاعـات موجـود در سـال هـاي قبـل، با توجه بـه 

سرطان شایع استان  10جزء  1387سرطان ریه تا سال 

بـه بعـد کـم کـم   از آن سـال "لرستان نبود ولی تقریبا

سرطان شایع استان شد و پس از آن نیز بـروز  10جزء 

آن افزایش یافته است. بطوریکه در سال هاي بررسی ما 

البتـه  در بین شش سـرطان شـایع اسـتان بـوده اسـت.
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حدود نیمی از موارد ثبت شده سرطان ریـه بـر مبنـاي 

گزارش بالینی یا ثبـت مـرگ اسـت. بنـابراین دانـش و 

توانایی پزشکان در ثبت علت مرگ در تعداد موارد نقش 

ممکن است برخی از موارد گزارش شده در  "دارد. ضمنا

واقع متاستاز باشند ولی به عنوان علت اولیه ثبت شـده 

لازم است در این مورد نیز دقت بیشتري بـه باشند. لذا 

عمــل آمــده و در بــاره توزیــع فراوانــی و علــل افــزایش 

 سرطان ریه در استان پژوهش و تفحص به عمل آید.

مطالعه مـا نشـان مـی دهـد کـه سـرطان مثانـه در 

 10لرســتان بخصــوص در مــردان شــایع اســت و جــزء 

سرطان شایع استان اسـت. (در سـال هـاي اخیـر رتبـه 

را در بین سرطان ها داشته است) در کشور نیز از  ششم

سرطان هاي شـایع مـی باشـد. در جهـان نیـز دهمـین 

برابـر زنـان  4در مـردان  "سرطان شایع است و تقریبـا

 ).21شایع است (

در این بررسی بطور کلی (براي هر چهار سال) میانه 

سنی سرطان معده و مري براي کل جمعیت به ترتیـب  

بدســت آمــد. همچنــین، میانــه ســنی ســال   69و   66

سـال  47سرطان پستان در زنـان لرسـتان بطـور کلـی 

بدست آمد که با  میانه سنی سرطان پستان در آمریکـا 

). ایــن مطلــب بــا 22ســال اســت تفــاوت دارد ( 62کـه 

ــد ( ــزارش غیاثون ــز لئونــگ و 23گ ــاران و نی ) و همک

)  همخوانی دارد که دال بر بـروز سـرطان 24همکاران (

سال) در کشورهاي  40 -50ان در سنین پایین تر (پست

ســال) در  60-70در حــال توســعه و در ســنین بــالاتر (

کشورهاي توسعه یافته است. مسن شدن جمعیت کشور 

ما و کسب شـیوه زنـدگی غربـی موجـب افـزایش بـروز 

سرطان پستان در کشور و استان ما خواهد شد. لذا لازم 

وز سـرطان پسـتان است نگاه دقیق تري به تغییرات بـر

بعد از یائسـگی داشـته باشـیم و اقـدامات پیشـگیرانه و 

کنترل لازم را به عمل آوریم. هر چند که در این بررسی 

افزایش بروز سرطان پسـتان در سـنین بعـد از منوپـوز 

مشاهده نشـد. میانـه سـن بـروز سـرطان پروسـتات در 

سال است حال آنکه متوسط سـن بـروز آن  74لرستان 

). سن بروز سرطان معـده در 25سال است ( 66در دنیا 

میانـه سـن در  ). 26سـالگی اسـت ( 60-80دنیا بـین 

 سال است. 66لرستان نیز حدود 

در مقایسه بروز سرطان هـاي عمـده در شهرسـتان 

هاي مختلف استان، آنچه بیش از همه قابل توجـه بـود 

اختلاف معنـی دار میـزان بـروز برخـی سـرطان هـا در 

تان بود. میـزان بـروز اسـتاندارد شـده بروجرد و کل اس

 سرطان مثانه در بروجرد از کل  استان بطور معنی داري

د بیشتر و  بروز استاندارد سرطان مري و معده در بروجر

از کل استان بطور معنی داري کمتر بـود. میـزان بـروز 

اســتاندارد ســرطان تناســلی زنــان و پروســتات نیــز در 

ت اگرچه ایـن اخـتلاف بروجرد از  کل استان بیشتر اس

معنــی دار نیســت. ممکــن اســت تعــدادي از ســاکنین 

شهرســتان دورود بــه بروجــرد مراجعــه نمــوده و باعــث 

افزایش آمار بروجرد شده باشند ولـی آمـار خـود دورود 

مشابه شهرستان هاي مشابه خودش یعنی کوهدشـت و 

ر الیگودرز است. بنابراین، می توان نتیجه گرفت که آمـا

عنی دار بـا کـل اشاره شده بروجرد بطور مسرطان هاي 

بنابراین ضروري است کارشناسـان و  استان تفاوت دارد.

متخصصان رشته هـاي مختلـف ایـن نکتـه را مـد نظـر 

داشته و عوامل خطر سرطان هـاي فـوق در شهرسـتان 

 بروجرد را مورد بررسی قرار دهند. 

مـوارد  1393حدود نیمی از موارد ثبت شـده سـال 

کلینیکی و ثبت مرگ هستند و این تعـداد گزارش شده 

 1395و  1394خیلی بیشتر از حد انتظار است. در سال 

نیز درصد موارد ثبت شـده گـواهی فـوت بـیش از حـد 

تـا حـد  1396انتظار است. البته این درصد ها در سال 

قابل قبولی اصلاح شده اسـت. همچنـین، بـا وجودیکـه 

 4ن در طـی تعداد سرطان ثبت شده سالانه بـراي اسـتا

ثابتی داشته اسـت  "سال مطالعه بطور کلی روند تقریبا
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ولی بررسی روند بروز به تفکیک شهرستان هـا در طـی 

سال نشان دهنده روندي بی ثبات و متغیر است.  4این 

همین روند را براي ثبت موارد سرطان هـا بـه تفکیـک 

 ارگان مبتلا مشاهده می کنیم. 

ه هـاي سـرطان ضروري است جمع آوري و ثبت داد

ه بـمورد بازنگري قرار گیرد تا ثبت تعداد موارد سـالانه 

تفکیک شهرستان و یا عضو مبتلا در طی زمان روند بـا 

ثبات تري داشته باشد، و سـهم مراکـز گـزارش کننـده 

سرطان ها در کل گزارشـات بـه حـد انتظـار اسـتاندارد 

نزدیک شود.  همچنین ضروري اسـت مـدیران اجرایـی 

ان در استان، همکاران پاتولوژیسـت و سـایر برنامه سرط

افراد مرتبط نیز در ایـن امـر مهـم همکـاري مـوثرتري 

 وداشته باشند تا داده هایی با صحت بیشتر براي تحلیل 

تفسیر منطقی تري جمع آوري گردد. این امرِ زیربنـایی 

کمک شایانی به شناخت ریسک فاکتورهاي سـرطان در 

 مناطق مختلف می نماید.

بروز کلی سرطان ها در لرستان مشـابه بـروز  میزان

کلی سرطان در کـل کشـور اسـت. سـن بـروز سـرطان 

پستان در لرستان پایین است کـه بـا توجـه بـه تغییـر 

سبک زندگی و افزایش امید زنـدگی لازم اسـت مراقـب 

 افزایش بروز سرطان پستان پس از یائسگی نیز باشیم. 

ســتم بــروز ســرطان مثانــه، پســتان، پروســتات، سی

ژنیتال زنان در بروجرد بیشتر از سایر شهرسـتان هـاي 

استان است. بروز سرطان مري و معده و هماتوپوئیتیک 

در شهرستان بروجرد کمتر از خرم آباد و اسـتان بطـور 

کلی اسـت. لـذا ضـرورت دارد بـا انجـام پـژوهش هـاي 

گسترده تر عوامـل خطـر دخیـل در ایـن اخـتلاف هـا، 

 یرانه ضروري به عمل آید.شناسایی و اقدامات پیشگ

مسئله بروز سرطان ریه و سیر افزایشی آن در استان 

و شناخت عوامل مرتبط با آن نیاز به بررسـی بیشـتري 

 دارد.

 تشکر و قدردانی
با تشکر از همکاران معاونـت تحقیقـات و فـن آوري 

دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان کـه پشـتیبانی و کمـک 

نمودنـد. همچنـین از هاي مالی ایـن مطالعـه را فـراهم 

ــروزان  ــانم ف ــریم کوشــکی، خ ــر م ــانم دکت زحمــات خ

کردستانی، خانم معصومه دارایی، آقاي ناصر معتمدي و 

کلیه کارشناسان برنامه ثبت سرطان در شهرستان هاي 

استان که در مراحل مختلف جمع آوري، ثبت، و تجزیه 

و تحلیل داده هـا همکـاري و نظـرات سـودمندي ارائـه 

 ر می گردد. نمودند تشک
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Abstract 

Background: Cancer remains the second leading cause of death globally, with more than half of 
cancer cases occurring in developing countries. For cancer prevention and control, we need to 
determine the burden of cancer and its changes according to diverse factors, such as age and gender. 
It is mandatory to expand the cancer registration system and supervise its functions carefully. The 
information obtained from Lorestan Cancer Registry will be utilized for therapeutic, research, and 
academic purposes. 
Materials and Methods: The residents of Lorestan province from 2014-2017 were regarded as 
the target population. The registered cancer cases in pathology centers, medical records, imaging 
centers, and death registration centers were considered the incident cases. Crude and age-
standardized incidence rates were calculated using the standard population of the World Health 
Organization. We used the population census of 2010 and 2015 for calculations. The data were 
analyzed in SPSS software (version 26). The significance level was set at 0.05. 
Results: In this study, the rate of cancer in Lorestan was higher in men (103.37 per 100,000) than 
that in women (83.30 per 100,000). The most common registered cancers in Lorestan were stomach, 
breast, and skin. Within the study period time, the highest median age scores (in years) were 
recorded as 74, 69, and 66 for prostate, esophagus, and stomach cancers, while the lowest median 
age scores were reported as 45, 43, and 48 for the brain, thyroid , and breast cancers, respectively. 
Conclusion: The incidence of colorectal and lung cancer is on the rise in Lorestan province, which 
needs more investigation. It is necessary to review the administration of the cancer registration 
program to ensure that the contribution of data collection resources is reasonable and within the 
expected range. The incidence rate of some cancers in Borujerd was higher than that in the entire 
province, which requires etiological studies. 
Keywords: Lorestan province, Cancer registry, Epidemiology, Standard incidence rate. 
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