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چکیده 
زمینه و هدف: درحال حاضر بیماری ســرطان بعد از 
بیماری های قلبی و عروقی و حوادث، ســومین علت اول 
مرگ و میر در جهان و ایران می باشــند. درچنین شرایطی 
برنامه ریزی جهت کنترل سرطان ها یک ضرورت محسوب 
می شــود. جزء اساســی در برنامه کنترل سرطان‌ها نظام 
جمع آوری و ثبت ســرطان ها است، این داده‌ها می تواند 
درحوزه های مختلف از جمله بررســی های اتیولوژیک، 
برنامه ریزی های بهداشــتی برای پیشگیری و مراقبت از 

بیماران موثر واقع شود. 
روش کار: در ایــن مطالعه توصیفی آمار ســرطان‌های 
مختلــف براســاس گزارش کشــوری ثبت ســرطان ها 
درســال‌های 1389-1388 درزنان اســتان کرمانشاه مورد 
بررســی قرارگرفــت. داده ها از مرکز بهداشــت اســتان 
جمع‌آوری و بعد از کنترل مورد آنالیز قرار گرفت. در این 
بررسی شــاخص های مختلف از جمله  بروز سرطان ها، 
ســرطان‌های شایع در زنان، شیوع ســرطان در گروه های 

مختلف سنی و ... بررسی و تعیین گردید. 
یافته ها: در این مطالعه میزان بروز کل ســرطان ها در 
ســال 1388 و سال 1389 به ترتیب برابر 103 و 115  در 
یکصد هزار نفر در ســال بود. 45/1 درصد ســرطان‌ها در 
زنان و 54/9 درصد در مردان گزارش شــد. شــایع ترین 
ســرطان هــا در زنان در ســال 1388 به ترتیب شــامل: 
پســتان)23/5%( با میزان بــروز 22/5 در یکصد هزار نفر 
ســرطان پوســت )11/2%( با میزان بروز 10/7 در یکصد 
هزار نفر، کولورکتال )8/2%( با میزان بروز 7/8 در یکصد 

هــزار نفر، مری )6/8%( با میزان بروز 6/5 در یکصد هزار 
نفــر، معده )6/1%(  با میزان بروز 5/8 در یکصد هزار نفر 
بود. شــایع ترین ســرطان ها در 1389 به ترتیب شــامل: 
سرطان پستان )22/4%( با میزان بروز 20/5 در یکصد هزار 
نفر، پوســت )11/5%( با میزان بروز 10/9 در یکصد هزار 
نفر، کولورکتال )10/7%( با میزان بروز 8/7 در یکصد هزار 
نفر، مــری )5/7%( با میزان بروز 6/3 در یکصد هزار نفر، 

معده )5/3%(  با میزان بروز 5/8 در یکصد هزار نفر بود.
نتیجه گیری: ســرطان های پستان، پوست، کولورکتال، 
مری و معده شــایع ترین ســرطان در زنان طی دو ســال 
بررسی می باشــند که این مسئله نشــان دهنده بالا بودن 
عوامل خطر مرتبط با این ســرطان ها می باشد که نیازمند 
اقدامات پیشــگیرانه و شناســایی عوامل خطــر مرتبط، 
غربالگری،  تشــخیص زودرس، درمان، اطلاع رســانی و 

آموزش می باشد. 
واژه های کلیدی: سرطان، بروز، مطالعات اپیدمیولوژیک 

نظام ثبت سرطان 
      
مقدمه 

بیش از نیمی از جمعیت دنیا را زنان تشــکیل می دهند 
زنان با توجه به نقش ســاختاری و خلقتی خود می توانند 
به عنوان یکی از ارکان مهم خانواده تاثیر مهمی در رشد و 
بالندگی جامعه بشــری داشته باشند. دین مقدس و مکتب 
انسان‌ ســاز اســام در بین ادیان دیگر بیشترین عنایت و 
توجه را به احترام، پاکــی و تعالی بانوان این نهاد مقدس 
دارد و آن را کانون تربیت و مهد مودت و رحمت برشمرده 

بررسی اپیدمیولوژیک سرطان های شایع در زنان استان 
کرمانشاه طی سال های 1389- 1388
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است و توجه به نقش محوری زن به عنوان محور عاطفه، 
تربیت در خانواده را امری ضروری می داند. از طرف دیگر 
زنان علاوه برداشتن رکن مهم در خانواده  نقش حیاتی در 
رشــد و بالندگی جامعه بشری بر عهده دارند به طوری که 
نقش زنان در توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی عامل 
بنیادی محســوب می گردد. زنان مقام والا و پر ارزش در 
جامعه دارند و سلامت آنان  یکی از مهم ترین عوامل موثر 

بربهره وری خانواده و جامعه محسوب می شود.
بیماری هــای قلبی و عروقی و ســرطان ها مهم ترین 
بیماری های تهدید کننده ســامت در زنان می باشند )1(. 
درکشــور ما سرطان ها سومين عامل مرگ و مير می‌باشند 
)2(. روزانــه 105 نفر و ســالانه بيــش از 30 هزار نفر از 
هموطنان عزيز ما در اثر اين بيماري جان خود را از دست 
مي‌ دهند ســال های از دســت رفته به دلیل مرگ ناشی از 
ســرطان به 65000 سال می رســد و حداقل هزینه های 
این بیماری 6000 میلیارد دلار در ســال اســت )2،3(. در 
حال حاضر سرطان عامل بیش از 12 درصد از مرگ‌ها در 
سراسر جهان و ایران است )4(. انتظارمی رود در سال های 
آینده با افزایش عوامل محیطی خطر زا با بروز بالای بیشتر 
ســرطان ها روبرو شــویم بنابراین تدوین برنامه‌های ملی 
پیشگیری و کنترل سرطان ها از ضرورت های بهداشتی هر 
جامعه محسوب می شود که در این رابطه ثبت سرطان‌ها به 
عنوان جزء اساسی برنامه کنترل سرطان‌ها مطرح می باشد 
تا براســاس اطلاعات حاصل از آن برنامه ریزی بهداشتی 
مبتنی بر نیاز طراحــی گردد )5،6( با توجه به ميزان بروز، 
مرگ و مير بالا و بار ســنگين مالي كه بر دوش سيســتم 
بهداشــتي مي‌گذارد، ســرطان به عنوان ســومين اولويت 
بهداشتي كشــور در نظرگرفته شده است و نياز به مداخله 
برنامه‌ريزي شــده‌اي به منظور پيشگيري و كنترل خصوصا 
در زنان دارد. ســرطان ها هماننــد اغلب بیماری‌های غیر 
واگیــر و یا بیماری های واگیردار قابل پیشــگیری یا قابل 
کنترل هستند. در حال حاضر مطالعات متعدد ثابت نموده 

است که:
  40 درصد از سرطان ها قابل پیشگیری 

  40 درصد از ســرطان ها قابل درمان هســتند یعنی 
بــا برنامه ریزی اصولی و مبتنی بــر نیازهای علمی جامعه 

بیمار، امکان مراقبت کامل در حد معالجه بیماران سرطانی 
وجودارد.

  20% دیگر از بیماران مبتلا به ســرطان با خدمات باز 
توانی امکان زندگی مناسب با این بیماری را پیدا می کنند. 
در كشورهاي جهان ســوم از جمله كشورهای مدیترانه 
شــرقی و کشور ما 60 درصد علل ســرطان در سه عامل 

عمده زیر خلاصه می شود:
1- اســتعمال دخانيات: اين عامل بــه تنهايي نزدكي به 
نصف علل ســرطان را تشيكل مي دهد و در كشور ما خطر 
آن روز به روز رو به فزوني است. خوشبختانه از سال 1386 
با تصويــب قانون جامع كنترل دخانيــات و آيين نامه هاي 
اجرايــي آن زمينه هايي براي كنتــرل مهم ترين عامل خطر 

بيماري هاي غير واگير از جمله سرطان فراهم شده است.
2- ابتلا به عفونت ها: عفونت ها در كشــورهاي توسعه 
يافته 7 درصد علل ســرطان ها را تشيكل مي دهند اما در 
كشــورهاي در حال توســعه از جمله در كشــور ما و در 
كشورهاي شــرق مديترانه 26 درصد علل ابتلا به سرطان 

را شامل مي شوند.
3-  ســومين علت مهم در ايجاد ســرطان ها ســبك 
زندگي مردم است كه شامل میزان فعاليت بدنی، نوع رژيم 
غذايي، آلودگي با مواد شيميايي در محیط زندگی مي‌باشد. 
مهم‌تريــن عواملي كــه در افزايش ابتلا بــه بيماري‌هاي 
ســرطاني و بیماری های قلبی و عروقی موثر مي باشد در 

جدول شماره )1( خلاصه شده است.
جدول شماره 1: عوامل خطر برای ایجاد سرطان 
برحسب کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه

ف
عامل خطرردی

کشورهای توسعه 
یافته )درصد(

کشورهای در حال 
توسعه )درصد(

3020رژیم غذایی1
3010 استعمال دخانیات2
726عفونت ها3
-5عوامل شغلی4

-3آلودگی محیطی5

2544سایر علل6
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بیماری های سرطانی به علت پنهان بودن علائم، به موقع 
شناسايي نمي شوند يا زماني تحت درمان قرار مي‌گيرند كه 
فرد در مرحله نمایان شــدن عوارض قرار دارد و طول عمر 
بیماران از تشخیص تا درمان متاسفانه کوتاه می باشد، بنابراین 
لازم اســت در این خصوص اقدامــات مداخله ای طراحی 
گردد. این اقدامات پيشگيرانه نيازمند شناسایی سرطان های 
شایع برحســب موقعیت های جغرافیایی می باشد تا بر این 

اساس مداخله های لازم  طراحی گردد )7، 8(.
 روش بررسی 

نوع مطالعــه توصیفــی و جامعه مــورد مطالعه موارد 
تشخیص داده شده ســرطان در زنان استان کرمانشاه بود. 
روند کار به این ترتیب بود که طبق دســتورالعمل کشوری 
از کلیه موارد مشــکوک در بیمارستان ها و مراکز درمانی 
نمونه برداشــته شده توسط پزشــك نمونه‌ بردار همراه با 
برگ درخواســت آزمايش که حاوي اطلاعــات باليني و 
اطلاعات مربوط به نمونه که شــامل )نام و نام‌ خانوادگي، 
نام پدر، محــل تولد، آدرس دقيق و تلفــن و محل دقيق 
برداشت نمونه(‌ می باشد به آزمايشگاه پاتولوژي ارسال و 
پس از تشخیص توسط پاتولوژیست وکد گذاری براساس 
کتــاب ICD-O مورفولــوژی وتوپوگرافی ســرطان ها 
تعیین می گردد ســپس در برگه جوابدهي بيمار اطلاعات 
دموگرافكي توسط اپراتور تكميل و برگه‌ ها هر 3 ماه كي 
بار توسط كارشناســان سرطان مركز بهداشت جمع ‌آوري 
و به صورت ديسكت يا برگه‌ هاي جوابدهي تحويل مركز 
بهداشت استان مي ‌شود. در اين مركز مجددا مورد بررسي 
قرار گرفته و اطلاعات در كامپيوتر ثبت مي‌شــود. بعد از 
جمــع آوری نهایی داده ها به صورت  دو ســالیانه مورد 

بررسی قرار گرفت.
یافته ها: در ســال 1388 تعداد 1976 و در سال 1389 
تعــداد 2233 مورد ســرطانی از مراکز پاتولوژی اســتان 
کرمانشاه جمع آوری گردید. درصد پوشش موارد شناسایی 
شده نســبت به موارد مورد انتظار سالانه بالای 90 درصد 

ثبت گردید. 

جدول شماره 2:  وضعیت موارد سرطانی ثبت شده 
درسال های 1389- 1388 استان کرمانشاه

ف
تعداد مورد جمعیتسالردی

انتظار
تعداد موارد 

ثبت شده
تعداد منابع 
پاتولوژی

درصد منابع 
پاتولوژی فعال

113881934399193419951693/75

213891934399193422631796/45

  تعداد مــورد انتظار = در هــر 100000 نفر 143  مورد 
)شاخص مرکز مدیریت بیماری های غیر واگیر –  اداره سرطان(

  درصد پوشش = موارد ثبت شده × 100000 ÷ جمعیت 
درســال 1386 و 89 تعداد موارد ســرطانی تکراری و 
دارای نواقص حذف و در ســال 1388 تعداد 1976 و در 
ســال 1389 تعداد 2233 در مطالعه مورد بررسی و آنالیز 
قرار گرفت. در ســال 1388 از 1976 مورد سرطانی 892 
نفر یعنی 45/1 درصد از موارد ســرطانی در ســال 1388 
مربــوط به زنــان و 45/7 در ســال 1389 از 2233 مورد 

سرطانی 45/7 درصد در سال 1389 مربوط به زنان بود. 
جدول شماره 3: میزان و درصد سرطان ها به 

تفکیک زنان و مردان در استان کرمانشاه سال های 
1388-1389

1388 1389

درصدتعداددرصدتعداد
89245/1102145/7زن
104854/9121254/3مرد
19761002233100کل

شایع ترین ســرطان ها در زنان در سال 1388 به ترتیب 
شامل: پستان )23/5%( با میزان بروز 22/5 در یکصد هزارنفر 
سرطان پوست )11/2%( با میزان بروز 10/7 در یکصد هزار 
نفــر، کولورکتال )8/2%( با میزان بروز  7/8 در یکصد هزار 
نفــر، مری )6/8%( با میزان بــروز 6/5 در یکصد هزار نفر، 

معده )6/1%( با میزان بروز 5/8 در یکصد هزار نفر بود. 
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ف
میزان در100000درصدتعدادکد توپوگرافینوع سرطانردی

5021023/522/5پستان1

4410011/210/7پوست2

18738/27/8کولورکتال3

15616/86/5مری4

16546/15/8معده5

22455/04/8کبد و مجاری صفراوی6

34434/94/7ریه، برونش7

53323/63/4رحم، دهانه رحم8

56242/72/6تخمدان ها9

64182/12/0کلیه10

جدول شماره  4: فراوانی و درصد و بروز سرطان های شایع در زنان استان کرمانشاه در سال 1388

نمودار شماره 1: وضعیت درصد سرطان های شایع شناسایی شده در زنان  استان کرمانشاه سال 1388

شایع ترین سرطان ها در زنان در سال 1389 به ترتیب شامل: سرطان پستان )22/4%(  با میزان بروز 20/5 در یکصد هزار نفر، 
پوست )11/5%( با میزان بروز 10/9 در یکصد هزار نفر، کولورکتال )10/7%( با میزان بروز 8/7 در یکصد هزار نفر، مری )%5/7( 

با میزان بروز 6/3 در یکصد هزار نفر، معده )5/3%( با میزان بروز 5/8 در یکصد هزار نفر بود.
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ف
میزان در100000درصدتعدادکد توپوگرافی نوع سرطانردی

5022922/420/5پستان1

4411711/510/9پوست2

1810910/78/7کولورکتال3

15585/76/3مری4

16495/35/8معده5

53424/12/4رحم و دهانه رحم6

22353/51/9کبد و مجرای صفراوی7

64292/81/6کلیه8

34262/61/4ریه و برونش9

71252/51/2مغز10

جدول شماره 5: فراوانی و درصد و بروز سرطان های شایع در زنان استان کرمانشاه در سال 1389 

نمودار شماره 2: وضعیت درصد سرطان های شایع شناسایی شده در زنان استان کرمانشاه سال 1389

بیشترین موارد سرطانی در هر دو سال 1388 و 1389 در گروه سنی 59-50 سال زنان بود و کمترین موارد در گروه های سنی 
کمتر از 9 سال و بالاتر از 90 سال بود. 
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گروه سنی
13891388

درصدتعداددرصدتعداد
0-9150/780/4

10-19150/7201
20-29442472/4
30-391104/91045/3
40-491818/11608/1
50-59221101919/7
60-692149/61849/3
70-791597/11296/5
80-89602/7442/2

9020/0950/25 و بالاتر
1021100892100جمع کل

جدول شماره 6:  فراوانی و درصد سرطان ها در زنان برحسب گروه سنی در استان کرمانشاه در سال 1389- 1388

نمودار شماره 3: وضعیت فراوانی سرطان ها به تفکیک گروه های سنی در زنان استان کرمانشاه
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بحث: طبق گزارش کشوری ثبت سرطان در سال 1388 در 
کشور تعداد 74067 مورد سرطان درکشور ثبت شده است که 
از این تعداد 1976 مورد متعلق به اســتان کرمانشاه می باشد 
)2/7%( و در سال 1389 از 81885 مورد ثبت شده کشوری 
تعــداد 2233 مورد یعنی )2/7%( مربوط به موارد ســرطانی 
استان کرمانشاه می باشــد. از تعداد موارد جدید سرطان در 
کشوری 55/5 درصد در مردان و 44/4 درصد به زنان مربوط 
بوده است یعنی نسبت جنسی بروز سرطان در این سال برابر 
125 بوده اســت )از هر100 بیمار زن 125 بیمار مرد وجود 
داشــت( اما در مطالعه حاضر بــه ازای 54/9 درصد مردان 
45 درصد زنان بیمار گزارش و ثبت شــد که این آمار بیانگر 

وضعیت مشابه آمار استان و کشور می باشد )9(.
ازکل 1179 منبع پاتولوژی اعلام شــده 16 منبع متعلق به 
استان کرمانشاه می باشد که 93/75 درصد آنان فعال بودند که 
این رقم در کل کشور 67/8% و در استان های کردستان %90، 
همدان 65%، ایلام 50%، کاشان 75%، لرستان 72% بود و این 
اطلاعات نشــان می دهد که وضعیت ثبت موارد پاتولوژی و 
فعال بودن مراکز پاتولوژی در استان کرمانشاه نسبت به کشور 

و استان های مجاور بسیار مطلوب می باشد.)10(
سرطان های شایع در جامعه مورد مطالعه عبارت از: سرطان 
پستان، پوست، کولورکتال، مری و سرطان معده می باشد. در 
گزارش کشوری ثبت موارد سرطان در کشور سرطان پستان 
 )28/25( ASR در رتبه اول مانند مطالعه حاضرقرار دارد که
آن بالاتر از بقیه موارد ســرطان گزارش شده است طبق این 
گزارش کشــوری پراکندگی سرطان پستان در کشور و تمام 
استان ها تقریبا یکسان می باشد و این سرطان درتمام استان‌ها 

بالاتر از سایر موارد قرار دارد )9(.
ســرطان پوســت در مطالعه حاضر در رتبــه دوم و بعد 
از ســرطان پســتان قرار دارد و این آمار مشــابه رده بندی 
سرطان‌های شایع درکشــور می باشد که سرطان پوست در 

رتبه دوم قراردارد. میزان بروز استاندارد شده سنی ASR آن 
برای زنان 13/09 است همچنین سرطان پوست تقریبا در تمام 
استان های کشوردر زنان در رده دوم و در مردان در رده اول 

سرطان های ثبت شده قراردارد.
سرطان های کولورکتال، مری و معده در رده های سوم تا 
پنجم قرار دارند. مقایســه داده های این مطالعه و نتایج ثبت 
موارد کشوری در استان های مختلف نیز مشابه این گزارش 

می باشد )11(.  
 وضعیت سرطان های در مناطق مختلف دنیا متفاوت است 
در اروپا شایع ترین سرطان در زنان: سینه )28%(، روده بزرگ 
)15%(، ریه )6%( و رحم )5%( بود. در پرتغال بیشترین موارد 
سرطان شامل: پستان، کولورکتال، معده و رحم بود. در لبنان 
بیشترین موارد سرطان عبارتند از سرطان سینه )30%( و کولون 
بود. در کانادا شایع ترین سرطان درزنان سرویکس )60/7 در 
یکصد هزار نفر(، پستان )49/1 %( و رحم )28/4%( بود. این 
آمار بیانگر تفاوت در بروز سرطان های در مناطق مختلف دنیا 

می باشد. )12،13،14(

نتیجه گیری: سرطان های پستان، پوست، کولورکتال، مری 
و معده شایع ترین ســرطان در زنان استان کرمانشاه طی دو 
سال می باشند که این مسئله نشــان دهنده بالا بودن عوامل 
خطر مرتبط با این سرطان ها می باشد که لازم است اقدامات 
پیشــگیرانه طراحی گردد. این امر نیازمند شناســایی عوامل 

خطرمرتبط، غربالگری، اطلاع رسانی و آموزش می باشد. 

قدردانی: بدین وســیله مراتب قدردانی خــود را از کلیه 
همــکاران محترم در مراکز پاتولوژی اســتان کرمانشــاه و 
همکاران محترم گروه پیشــگیری و مبــارزه با بیماری های 
شهرستان کرمانشاه که در جمع آوری داده ها نهایت همکاری 

را داشتند ابراز می نمائیم. 
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