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 در بيماران توپرهاي  سرطان و هيستوتوپوگرافيك جمعيت شناختيمشخصات 

 )1380-83(كننده به مراكزدرماني شهركرمانشاه  مراجعه

؛ ****؛ دكترمحمد حسين اكبري***؛ دكترسيدحميدمدني**؛ دكترسيد محمد ميري*محسن اميني دكتر؛*حسين خدمتدكتر

  *****روشنك فخاري راد

  چكيده
 منجر  مورد ميليون2/6 تشخيص داده شده كه از آن حدود سرطان ميليون 10، حدود 2000 بيليوني سال 6جهان در  :هدف و سابقه

در جايي كه اهميت مطالعه اين معضل جهاني از نظر شيوع و مرگ و مير اثبات شده است، آگاهي از . به مرگ شده است

آوري اطلاعات بيماران گردهدف از انجام اين مطالعه .  آن نمايدتواند كمك شاياني به پيشگيري و كنترل رطان مي  ساپيدميولوژي

  . است1381-83هاي   در استان كرمانشاه در فاصله سالتوپر سرطانمبتلا به 

 لغايت 1380هاي   بيمار طي سال734است كه به روش سرشماري عمومي در روي  مقطعي -اين مطالعه توصيفي : ها مواد و روش

 كننده به مراكز بيماران مراجعه  درتوپرهاي  سرطان و هيستوتوپوگرافيك شناختي تعيين مشخصات جمعيت براي 1383سه ماه اول 

 آناليز توصيفي و در صورت لزوم با Descriptive وFrequencyبا استفاده از روش  ها داده .انجام گرفتكرمانشاه  درماني شهر

  .تحليل گروهي شدند هاي كاي اسكوير و دقيق فيشر آزمون

 توپرترين محل درگيري تومورهاي  شايع. دادند  را مردان تشكيل مي٪61 سال و 45/16±37/57 ميانگين سن بيماران :ها يافته

، سر و )٪10( نفر 72، پستان )٪10( نفر 77، پوست )٪28(  نفر200تناسلي -، ادراري)٪29(  نفر206ترتيب در دستگاه گوارش  به

 نفر 10و مغز و اعصاب ) ٪2( نفر16اسكلتي -، عضلاني)٪3(نفر  24ساز  ، سيستم خون)٪8(فر ن60ريوي -، قلبي)٪9 ( نفر69گردن 

 نفر 55 تومورهاي مزانشيمال در  ،)٪29/85( نفر 626تليال در  تومورهاي اپي شامل ترين انواع پاتولوژيك تومور شايع. بودند )1٪(

و تومورهاي تراتوكارسينوما ) ٪45/2( نفر 18در ) Mixed(خلوط تومورهاي م ،)٪72/2( نفر 20، تومورهاي ملانوسيت در )49/7٪(

و ) ٪7/30(تناسلي -تليال در دستگاه ادراري ترين محل درگيري تومورهاي اپي شايع. گزارش شدبود كه ) ٪04/2( نفر 15در 

  .ل بود سا7/58±3/15تليال  ميانگين سن بيماران داراي تومورهاي اپي.  بود)٪1/1(ساز   كمترين سيستم خون

كند و  شيوع سرطان با افزايش سن افزايش پيدا مي. ترين تومورهاي مورد مطالعه، تومور معده و كولون بودند شايع :گيري نتيجه

ها  ترين سرطان  تخمدان، معده و پوست شايع،پستان، رحمهاي  طاندر زنان سر. باشد تر مي شايعال  س40-60گروه سني در   بويژه

تواند در  ها در مناطق مختلف جغرافيايي مي  انواع سرطاناپيدميولوژين اطلاعات كافي از نحوه گسترش و  داشت،شدند محسوب مي

  . نمايد قابل توجهي ها كمك هاي پرخطر، شناسايي به موقع بيماران و درمان آن غربالگري گروه

  »20/6/86:      پذيرش5/2/85:دريافت«                  ، كرمانشاه اپيدميولوژي،توپر سرطان :ها هژكليدوا

 )عج( االله الاعظم بيمارستان بقيه،  دانشگاهدانشيار متخصص داخلي، فوق تخصص گوارش و كبد،*

 پاتولوژيست، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه***  )عج( االله الاعظم پزشك عمومي، محقق بخش داخلي بيمارستان بقيه**

 )عج(كارورز بخش داخلي، بيمارستان بقيه االله الاعظم*****  )عج( االله الاعظم  بيمارستان بقيهپاتولوژيست، استاديار دانشگاه،****

   021 – 88037560: كس تلف،شرقي  طبقه نهم يال، دفتر گروه داخلي،)عج(  بيمارستان بقيه االله الاعظم، تهران:دار مكاتبات عهده*
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 مقدمه

 سرطان در هر منطقه وابسته به وضعيت اپيدميولوژي

 رسومنژادي، سن، جنس، موقعيت جغرافيايي، آداب و 

 اي و اسلوب زندگي افراد است  تغذيه، اجتماعي،فرهنگي

تغيير  كشور با گذشت زمان و هر كه در طوري هب. )1(

  . )2( غيير استالگوهاي رايج آمار مبتلايان درحال ت

كشورهاي مختلف  درماني در هاي بهداشتي سيستم

 آگاهي از آمار سرطان در فواصل گوناگون، وضعيت براي

 نموده تحليلآماري سرطان را در جمعيت خود بررسي و 

هاي پيشگيري و  و با توجه به آن، ضمن بررسي روش

هاي  اجراي برنامهبراي هاي لازم  توصيه كاهنده،

فني پزشكي گوشزد  به جمعيت و كادرغربالگري را 

تحقيقي  گسترده هاي بررسي  بعدي،گام. )3(نمايند مي

ها و علل افزايش يا كاهش سرطان در   يافتن ارتباطبراي

آمار . هاي خارجي است كشور و ايجاد اختلاف با كنترل

طور دايم رو به تغيير و  هها ب ها و كشف علت اين بررسي

در ايران نيز با . )1( استيكي از موضوعات روز تحقيق

توجه به اهميت موضوع، هنوز سيستم ثبت اطلاعات 

به صورت جامع و يكپارچه ) Cancer Registry(سرطان 

اطلاعات موجود در مراكز پاتولوژي  و باشد موجود نمي

آگاهي از . )4-8 و 2 (باشد در دسترس همگان نمي

  بدن مانند دستگاهتوپرهاي  دامتومورهايي كه در ان

تواند  نمايند مي گوارش، سينه و پروستات رشد مي

ترين تومورهاي بدن كمك  ن گروهي از شايعاعنو به

ها  طانشاياني به آگاهي از نحوه توزيع اين نوع سر

هدف از انجام اين مطالعه ثبت اطلاعات اوليه . بنمايد

بيماران مبتلا به سرطان در استان كرمانشاه است تا با 

يماران منطقه بتوانيم مقايسه كاملي با آگاهي از جزييات ب

  . ها و يا كشورهاي ديگر داشته باشيم آمار ساير استان

  ها مواد و روش
   مقطعي در مدت سه سال -مطالعه از نوع توصيفي

هاي  سرطانر روي تمامي بيماران داراي د )83-1380(

 درماني مركز 4 در و) solid( توپرگوارشي و غيرگوارشي 

بيمارستان امام ( كرمانشاه شهره و يك آزمايشگا

، مركز آموزشي درماني چهارمين شهيد محراب، )ع(حسين

همگي . انجام شد )بيمارستان بيستون و آزمايشگاه پارس

در ) Censusسرشماري عمومي يا (بيماران مورد مطالعه 

 زماني قيدشده تحت عمل جراحي قرار گرفته و هفاصل

اتولوژي قيد رگه پها در ب نوع تومور و محل تومور آن

آوري اطلاعات از طريق  جمعروش . گرديده بود

 ابتدا پيلوتاي بود كه با كمك يك پرسشنامه  پرسشنامه

تعدادي از متغيرهاي .  بيمار مطالعه شده بود10ر روي د

، مشخصات اي زندگينامهمورد بررسي شامل متغيرهاي 

شرط . پاتولوژيك نوع و محل درگيري تومور بودند

 در توپرهاي غير  طانماران از مطالعه داشتن سرخروج بي

 نسخه SPSSافزار  نرم كليه اطلاعات وارد . نظر گرفته شد

 آناليز Descriptive وFrequencyهاي   روشبا شده و 13

كاي اسكوير و هاي  آزمون توصيفي و در صورت لزوم با

ها تا دو رقم  تمام داده.  گروهي شدندتحليل دقيق فيشر

 .به گرديدنداعشار محاس

 

  ها افتهي
  شهر كرمانشاه،توپر سرطان بيمار مبتلا به 734در بررسي 

انحراف معيار سني بيماران مورد مطالعه  و ميانگين

 288 ومرد %) 8/60( نفر 446سال بود و 37/57±45/16

در بررسي . در اين مطالعه بررسي شدندزن ) ٪2/39( نفر

 نوع بيمارستان  برحسبتوپرهاي  سرطانبيماران مبتلا به 

 پارس، آزمايشگاهدر ) ٪53(  بيمار388دريافتيم كه تعداد 
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در ) ٪16( نفر118در بيمارستان بيستون، ) ٪23(  نفر167

 در) ٪8(نفر 61بيمارستان چهارمين شهيد محراب و 

 .اند بستري و پذيرش شده) ع(بيمارستان امام حسين

  در بيماران موردتوپردر بررسي محل تومورهاي 

 206لعه دريافتيم كه تومورهاي دستگاه گوارش در مطا

 200 تناسلي در -، تومورهاي دستگاه ادراري)٪29( نفر

، )٪10(  نفر77 ، تومورهاي پوست در)٪28(نفر

، تومورهاي سر و )٪10(  نفر72تومورهاي پستان در

 60ريوي در  -، تومورهاي قلبي)٪9( نفر 69گردن در 

 نفر 24ساز در  خونهاي  ، تومورهاي سيستم)٪8( نفر

و ) ٪2(  نفر16اسكلتي در-، تومورهاي عضلاني)3٪(

هاي بدن  دامان) ٪1( نفر 10تومورهاي مغز و اعصاب در 

   .)1نمودار(را گرفتار نموده بودند 

بندي پاتولوژيك،  تقسيم نظر از در بررسي نوع تومور

 بيمار مورد بررسي، تومورهاي 734دريافتيم كه از كل 

    تومورهاي مزانشيمال در ،)٪3/85(  نفر626ر تليال د اپي

  

 ،)٪7/2(نفر  20 ، تومورهاي ملانوسيت در)٪5/7(  نفر55

توموري كه از نظر ( )Mixed( تومورهاي مخلوط 

 شناسي را دارا پاتولوژي بيشتر از يك نوع ساختار بافت

و تومورهاي تراتوكارسينوما ) ٪45/2( نفر 18 در) باشد مي

  .)2نمودار (بيماران وجود دارند از ) ٪04/2( نفر 15در 

ترين محل درگيري در مورد تومورهاي مزانشيمال  شايع

 در .)1جدول( بود%) 30(  نفر16 ساز در سيستم خون

 در بيماران توپرهاي تومورهاي  بررسي توزيع جنسي محل

هاي  كننده به مراكز درماني شهر كرمانشاه طي سال مراجعه

 مرد مورد مطالعه، 446تعداد كل ، دريافتيم كه از 83-80

 و  در سر درصد9   تومورها در دستگاه گوارش، درصد29

 35 در پوست،  درصد5/8 در پستان،  درصد7گردن، 

 دردستگاه  درصد2دستگاه ادراري تناسلي،   دردرصد

 2ريوي، - در سيستم قلبيدرصد11اعصاب مركزي، 

م  در سيست درصد3اسكلتي و - در دستگاه عضلانيدرصد

  .)1جدول (ساز قرار دارند  خون

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

 برحسب جنس كننده به مراكز درماني شهركرمانشاه مراجعه توپرهاي  سرطانهاي درگيري تومور دربيماران مبتلا به  محلفراواني توزيع  -1 نمودار

)83-1380(  
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كننده به مراكز درماني شهر  تومور، در افراد مراجعه به تلا بر حسب محل ابتوپرهاي  سرطانتوزيع انواع تومور در بيماران مبتلا به  -1جدول 

  )1380-83(كرمانشاه 
 محل تومور  نوع تومور

تومورهاي 
  مزانشيمال

تومورهاي 
  اپيتليال

تومورهاي 
 ملانوسيت

تومورهاي 
 مخلوط

تراتوكار
 سينوما

 جمع

 دستگاه گوارش 206 4 7 7 182 6

)9/10(  
 

)1/29( )35( )9/38( )7/26( )1/28( 

 سر و گردن 69 2 2 3 48 14

)5/25(  
 

)7/7( )15( )1/11( )3/13( )4/9( 

  پستان 72 1 1 3 67 0
)0(  

 

)7/10( )15( )6/5( )7/6( )8/9( 

 پوست 77 2 4 4 66 1

)8/1(  
 

)5/10( )20( )2/22( )3/13( )5/10( 

  تناسلي-دستگاه ادراري 200 3 3 0 192 2
)6/3(  

 

)7/30( )0( )7/16( )0/20( )2/27( 

 دستگاه اعصاب مركزي 10 0 0 0 5 5

)1/9(  
 

)8( )0( )0( )0( )4/1( 

 ريوي-سيستم قلبي 60 1 1 2 54 2

6/3(  
 

)6/8( )10( )6/5( )7/6( )2/8( 

 اسكلتي- دستگاه عضلاني 16 1 0 1 5 9

4/16(  
 

)8( )5( )0( )7/6( )2/2( 

  ساز سيستم خون 24 1 0 0 7 16
1/29(  

 

)1/1( )0( )0( )7/6( )3/3( 

  جمع 734 15 18 20 626 55
0/100( )0/100( )0/100( )0/100( )0/100( )0/100( 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  )1380-83( برحسب جنسكننده به مراكز درماني شهر كرمانشاه   مراجعهتوپرهاي  سرطان انواع تومور در بيماران مبتلا به فراواني توزيع -2  نمودار

385

44

15 12 11

223

25
13 16 8

اپي تليالي مزانشيمي ملانوسيت تومورهاي مخلوط تراتوكارسينوما
0

100

200

300

400

500

اد
د
تع

مرد

زن



 

 

                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386 پاييز ،سومم، شماره هدياز سال - بهبود  

 

)343(  

  تومورها در درصد27مطالعه نيز در زنان مورد 

 در درصد24 ،در سر و گردن درصد 10دستگاه گوارش، 

دستگاه   در درصد15پوست،   دردرصد13پستان، 

 در دستگاه اعصاب  درصد1ادراري تناسلي، كمتر از 

  در درصد3ريوي، - در سيستم قلبي درصد3مركزي، 

ساز  سيستم خون  در درصد4 اسكلتي و-دستگاه عضلاني

 .)1 نمودار( اند ي گرفتهجا

 توپربررسي توزيع جنسي درگيري تومورهاي  در

برحسب نوع پاتولوژي تومور، دريافتيم كه از مجموع 

 داراي تومورهاي  درصد8 مرد موردمطالعه، 446

 3تليال،   داراي تومورهاي اپي درصد86مزانشيمال، 

تومورهاي مخلوط  درصد 2  تومورهاي ملانوسيت،درصد

باشد كه اين  تومورهاي تراتوكارسينوما مي  درصد2 و

 5/2، 3، 5/7 ،5/8ترتيب  ها در زنان مورد مطالعه به نسبت

 .)2نمودار ( درصد بود 2و 

در بررسي انواع تومور برحسب محل درگيري تومورهاي 

 كننده به مراكز درماني شهر  در بيماران مراجعهتوپر

ترين  شايع دريافتيم كه 80-83هاي  كرمانشاه طي سال

ساز  محل درگيري تومورهاي مزانشيمال در سيستم خون

در . كمترين محل درگيري در پستان است و) 1/29٪(

ترين محل درگيري  تليال شايع مورد تومورهاي اپي

و كمترين محل ) ٪7/30( تناسلي -دستگاه ادراري

 افرادي كه .)٪1/1(ساز است  درگيري سيستم خون

 اي ملانوسيت گزارشها توموره پاتولوژي تومور آن

 ابتلا ديده شدها  آنگرديد بيشتر در دستگاه گوارش 

تناسلي و اري رساز، دستگاه اد در سيستم خون و) 35٪(

ها هيچ مورد ابتلا گزارش  دستگاه اعصاب مركزي آن

  .نگرديد

را در ) ٪39(تومورهاي مخلوط بيشترين شيوع 

دستگاه گوارش داشته و در سه دستگاه عصبي، خوني و 

تناسلي هيچ موردي از اين نوع تومور وجود -ادراري

بيشترين درگيري را در %) 27 ( تراتوكارسينوما ونداشت

  ).1جدول ( دستگاه گوارش ايجاد نمود

در بررسي ميانگين و انحراف معيار سني بيماران مورد 

 مطالعه برحسب محل قرارگيري تومور، سن بيماران مبتلا

د  در افرا،الس 7/60±1/13دستگاه گوارش به تومورهاي 

 سال، در افراد 2/51±6/18مبتلا به تومورهاي سر و گردن 

 سال، بيماران داراي 7/48±2/12مبتلا به سرطان پستان 

ي سرطان سال، بيماران دارا 1/58±3/14سرطان پوست 

 بيماران سرطان  وسال 4/60±18 يدستگاه ادراري تناسل

ر اطلاعات و ساي. سال بود 7/46±9/19ساز  دستگاه خون

  .  درج گرديده است2ها در جدول  مقايسه آن

  

هاي  سرطان ميانگين و انحراف معيار سن بيماران مبتلا به -2جدول 

كننده به مراكز درماني   بر حسب محل تومور، در افراد مراجعهتوپر

  )1380-82(شهر كرمانشاه 

  )سال(سن بيماران   تعداد  محل تومور

7/60 206 دستگاه گوارش ± 2/13  

3/51 69 سر و گردن ± 6/18  

8/48 72 پستان ± 2/12  

1/58 77 پوست ± 4/14  

5/60 200  تناسلي-دستگاه ادراري ±18 

8/54 10 دستگاه اعصاب مركزي ± 4/16  

1/61 60 ريوي-سيستم قلبي ± 9/12  

5/40 16 اسكلتي- دستگاه عضلاني ± 5/20  

8/46 24  ساز سيستم خون ± 9/19  

4/57 734  جمع ± 5/16  
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تقسيم بيماران نوع پاتولوژي تومورهاي اگر مبناي 

ميانگين و انحراف معيار سن بيماران مورد مطالعه باشد، 

 سال، سن 6/43±8/18داراي تومورهاي مزانشيمال 

 سال، 7/58±3/15تليال  بيماران داراي تومورهاي اپي

 سال، بيماران داراي 2/58±18تومورهاي ملانوسيت 

راتوكارسينوما  سال و ت8/53±9/21تومورهاي مخلوط 

  ).3جدول (باشد  سال مي 4/17±3/52

  

هاي سرطان ميانگين و انحراف معيار سن بيماران مبتلا به -3جدول 

كننده به مراكز درماني   بر حسب نوع تومور، در افراد مراجعهتوپر

  )1380-82 (شهر كرمانشاه

  سن  تعداد  نوع تومور

6/43 55  تومورهاي مزانشيمال ± 8/18  

8/58 626  تليالتومورهاي اپي ± 3/15  

3/58 20 تومورهاي ملانوسيت ±18 

9/53 18 تومورهاي مخلوط ± 9/21  

3/52 15 تراتوكارسينوما ± 4/17  

4/57 734  جمع ± 5/16  

  
  بحث

 اپيدميولوژي افي از نحوه گسترش وداشتن اطلاعات ك

تواند در  ها در مناطق مختلف جغرافيايي مي انواع سرطان

 شناسايي به موقع بيماران و هاي پرخطر، غربالگري گروه

  . )39( نمايدقابل توجهيها كمك  درمان آن

 افزايش شيوع دهنده نشان مختلف مطالعات

هاي مركزي ايران  هاي دستگاه گوارش در بخش سرطان

اي در استان سمنان برروي  مطالعه. )8 و 4، 2( بودند

ن مطالعه با بررسي  اي، صورت گرفتسرطاناپيدميولوژي 

 ساله و 5طي يك دوره   درسرطان بيمار مبتلا به 1732

هاي   به بررسي تمام قوميتpopulation-basedصورت  هب

با روش تشخيص سرطان . تان پرداختساكن در اين اس

مطالعات هيستوپاتولوژيك، باليني، راديولوژيك و مرگ و 

   .مير بود

ور معده با شيوع ترين تومور در اين مطالعه، توم ايعش

 در .)ASR()4=5/27( هزارنفر بود 100 در هر درصد7/19

 معده ي دستگاه گوارش فوقاني نيز، سرطانها ميان سرطان

 كولون طاندنبال آن سر هبو ) درصد 47(ترين بود  شايع

.  هزار نفر وجود داشت100 در هر 5/9با شيوع ) درصد8(

 و پوست  تخمدان، معده وپستان، رحمرطان  س،در زنان

  .)4 (شدند ها محسوب مي ترين سرطان شايع

هاي دستگاه گوارش فوقاني با  طانآگاهي از شيوع سر

پپسي  داشتن يك برنامه غربالگري ويژه بيماران دچار ديس

. )36 و 34، 3( پذيراست  سال امكان45با سن حداقل 

با در . كند  سن افزايش پيدا ميبالارفتنشيوع سرطان با 

شود تا  بيني مي  پيش،ن رشد و گسترش شيوعنظر گرفتن اي

 سال 65ها در افراد بالاي  صد سرطاندر 70 از 2030سال 

به علت حساسيت بيشتر تواند  مي اين امر  واتفاق بيفتد

. زايي محيطي باشد افراد مسن نسبت به عوامل سرطان

ثير سن، أ در افراد ممكن است تحت ت سرطاناپيدميولوژي

و محل تومور ...) لنفوم، تخمداني ولوكمي، ( نوع تومور

ها داراي  طاندر افراد مسن اغلب سر. باشد) پستان ريه،(

  .)9(درجه پيشرفت بالايي هستند

 ومير ناشي از مطالعات محلي تاكنون ميزان مرگ

دستگاه گوارش فوقاني در استان اردبيل در  هاي سرطان

 4 هدورطول در . )7(اند شمال ايران را بالا گزارش نموده

.  انجام شدGIطان ثبت كليه بيماران مبتلا به سراي  ساله

. ثبت اين بيماران بر اساس مطالعات هيستوپاتولوژيك بود
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طقه با گذشت زمان كاملاً  در اين منطانافزايش بروز سر

 معده طان بيماران مبتلا به سر3/1كل   در ودار بودمعنا

 .)7(بودند

آلمان در شده در كشور   مشاهدهطانترين سر شايع

 معده و روده كوچك بود كه در طان، سر1990دهه 

  .)12(مردان بيشتر از زنان مشاهده شد

  هاي  كولوركتال درسالسرطان شيوع ميزان

 هزار نفر ارزيابي 100 در هر 2/4  در شيراز2000-1990

شد كه در زنان اين ميزان بيشتر از مردان بود و اين 

داري  طور معنا هر مقايسه با ده سال قبل بها د نسبت

  ويژه ميزان شيوع در گروه سني  هب. افزايش يافته بود

سال گذشته در  طي سي .)40(بود سال قابل توجه 60-40

هاي مري و معده تغييرات چشمگيري  ايران شيوع سرطان

 شيراز و تهران مطالعه مركز تحقيقات سرطان. ه استداشت

يوع  سال گذشته خاطرنشان نمود كه بويژه ش30در طي 

 كولون در ايران افزايش قابل توجهي داشته و پس طانسر

 باشد از آن تغييرات معده از اهميت بيشتري برخوردار مي

ترين  هاي معده و مري از شايع سرطان). 8 و6، 4، 2(

هاي منتهي به مرگ در شمال ايران محسوب  سرطان

هاي درگيري تومورهاي   نسبت.)8 و 6، 4، 2( شوند مي

GIگلستان مشابه ساير مطالعات انجام شده در  در استان 

مصرف الكل، استعمال . چين و كشورهاي ديگر بود

 در بيماران GIتنباكو و يا ساير عوامل خطرزاي سرطان 

ادي منطقه هيچ اختلاف مورد مطالعه نسبت به افراد ع

پس بايد علت شيوع زياد . داري نداشتآماري معنا

 مذكورر از عوامل  در اين منطقه را غيGIهاي  سرطان

  .)6(درنظر گرفت

متحده در هر دو جنس مرد و زن سرطان در ايالات 

ومير محسوب  ترين عامل مرگ ريه به عنوان شايع

ساز سرطان ريه با مردان  هندر زنان عوامل زمي. گردد مي

مدت هم در مردان  درمان و پيگيري طولاني. متفاوت است

تواند در  ها مي اين تفاوت. اثر كمتري نسبت به زنان دارد

و غربالگري بيماران كمك  تشخيص برايريزي  برنامه

   .)42 و 38، 37، 12 (نمايد فراواني 

 ريه در سرطان اپيدميولوژيبا توجه به گسترش بروز 

عنوان تنها عامل  توان از سيگار به بين جوامع مختلف مي

ثر در ؤساير عوامل م. مستقيم و مهم اين موضوع ياد كرد

از   ريه در جوامع عبارتندسرطانايجاد و گسترش پاندمي 

آزبستوز، آرسنيك، كروم،  مانند(عوامل شغلي و محل كار 

 استعمال مانند(  محيطيعوامل ساير و )رادون و  نيكل

-17، 1-6 ()و آلودگي هواغيرفعال صورت  ه بدخانيات

 ).43 و 38-36، 21-19، 11

كه . باشد ترين محل تومورهاي بدن، پوست مي شايع

اي پوست در ه شيوع سرطان بودن به ناشناختهبا توجه 

بحث اپيدميولوژيك . جمعيت نرمال در حال افزايش است

هاي پوست نيازمند بررسي همه جانبه  سرطانشيوع 

، موقعيت زندگي و عوامل مواردي مانند نژاد، جنس، سن

 . )32-34 و 28 (باشد محيطي مي

، تليالي ترين تومورهاي پوستي، تومورهاي اپي شايع

BCC و SCCتليالي در  شيوع تومورهاي اپي. باشند  مي

 هزار نفر 100 مورد در هر 700و  40 بعضي مناطق بين

تومورهاي ملانوما در ساكنان مديترانه . )29(باشد متغير مي

 تا 4شيوع ( باشد ترين مي و در معرض نور خورشيد شايع

اي  با وجود پايين بودن شيوع مقايسه).  هزار100 در هر12

ها، درصد  هاي پوست نسبت به ساير سرطان سرطان

  .)29 (باشد بحث ميقابل ها همچنان  بدخيمي اين سرطان

 و همكاران Boiاپيدميولوژي تومورهاي پوست توسط 

علت شيوع  تومورهاي پوست به. در ايتاليا بررسي شد
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اي از   موارد عمدهيتلئوفراوان در افراد جامعه، مس

زشكي را در مناطق با ميزان هاي پ ها و پيگيري بستري

 برايپس . باشند فراوان اشعه خورشيدي مضر دارا مي

هاي دقيق بهداشتي، آگاهي از ميزان دقيق  ريزي برنامه

ها در  آن. هاي پوست لازم و ضروري است سرطانشيوع 

 تومور پوستي 3435 همطالعه خود با بررسي شش سال

با شيوع ) سرطان سلول بازان (BCCاوليه دريافتند كه 

9/87، SCC) و9/28با شيوع ) فرشي سرطان سلول سنگ  

هزار نفر از  100 هر  در2/14 شيوعملانوم سطحي با

ها بين دو جنس  آن. بيشترين شيوع ساليانه برخوردارند

  .)28 (مرد و زن هيچ تفاوتي پيدا ننمودند

هاي پستان به ازاء افزايش سن،  ميزان شيوع سرطان

ع آناپلاستيك تومورهاي سرطان انوا. يابد افزايش مي

 شايد يكي از دلايل كه سال قبل بيشتر شده 10  بهنسبت

هاي غربالگري  ها، كم شدن برنامه افزايش شيوع سرطان

، 37، 26، 23، 1( سرطان پستان در منطقه مورد نظر باشد

 ).46 و 45، 40

Barker روي تومورهاي مغز و نخاع  رد و همكاران

 894ها با بررسي  آن.  انجام دادندياپيدميولوژمطالعه يك 

 ميليون نفر 5/1 سال در جمعيتي حدود 9بيمار در طول 

 در هر 9/3(ترين تومور  گليوما شايعنتيجه گرفتند كه 

 سال 15 سني بيماران بالاي همحدود در ) هزار نفر100

. بندي از نظر جنس، محل سكونت و سن بود در تقسيم

در ژيوما نمندر مردان و  3 رجهتومور آستروسيتوما با د

در جمعيت . شود ترين تومور محسوب مي شايعزنان 

روستايي ميزان شيوع سرطان مغز و دستگاه اعصاب 

  .)47 (مركزي كمتر از شهري بود

TCC) يكي از ) هاي ترانزشينال سرطان سلول

 و 27، 16، 5(باشد  رين انواع تومورهاي مثانه ميت شايع

41(.  

 پستان در سرطان مختلف بروز  مقايسه متغيرهايبراي

 گرفتند كه هر   و همكاران نتيجهHillزن،  دو جنس مرد و

 پستان سرطان سال بيشتر به 50جنس در سن كمتر از  دو

در بين افراد جامعه، مردها به درصد . شوند مبتلا مي

اين سرطان . شدند بيشتري از تومورهاي بدخيم مبتلا مي

جنس . شود متر ديده ميهل كأدر افراد مجرد نسبت به مت

عامل پيشگويي مهمي در شيوع و بدخيمي سرطان پستان 

  . )40 (گردد محسوب نمي

 با افزايش سن زياد ، در جمعيتتوپرشيوع تومورهاي 

ترين  تليالي يكي از شايع تومورهاي اپي .شود مي

در مقابل آن، . شود تومورهاي افراد مسن محسوب مي

تنها راه . شوند ديده ميتومورهاي مزانشيمال بسيار كم 

 در افراد مسن جراحي توپر درمان تومورهاي برايثر ؤم

ن بالا ني عوارض متعددي در س،است اما با وجود اين

 اعمال جراحي در خطر پس بايد ،كند بيماران را تهديد مي

در مطالعه . )46(خوبي مدنظر قرار بگيرد هافراد مسن ب

د كه جامعه مورد ها بايستي دقت نمو  سرطاناپيدميولوژي

 طور مثال بيشتر هب. مطالعه ما نمايانگر كل جمعيت باشد

 در آمريكا تنها به بررسي مردم اپيدميولوژيمطالعات 

هاي غذايي، شيوه  اگر به رژيم. پردازد شمال آن كشور مي

 عوامل محيطي و ژنتيكي توجه ويژه شود، در آن ،زندگي

ع در شيوع هاي تنو توان بسياري از پيچيدگي صورت مي

  .)48 (ها را توجيه نمود سرطان

  
   و قدردانيتشكر

هاي شهر  لين محترم بيمارستانئوسوسيله از م بدين

و همكاران محترم در اداره ثبت سرطان كرمانشاه  كرمانشاه

  . آيد عمل مي هتقدير و تشكر ب
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Abstract: 
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Background & Objectives: In the 6-billion-population world 2000, approximately 10 million cancers 

were diagnosed, among which there were an estimated 6.2 million cancer deaths. Whereas the 

universality of cancer incidence and mortality is established, the burden of cancer by type or organ site 

is distributed unequally between developing and industrialized nations. We want to collect some 

information from the patients with solid tumors who were referred to Kermanshah hospitals during the 

period 2000 to 2004. 

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed on 734 patients with 

solid tumors who were referred to Kermanshah hospitals during 2000 up to spring of 2004. We 

gathered data via census method and analyzed them by chi-square, fisher exact in SPSS version 13. 

Results: Patients with cancers aged 57.37±16.45 years that 61% were males. The most common 

locations of tumors in patients were: Gastrointestinal (n=206; 29%); Genito-urinary (n=200; 28%); 

skin (n=77; 10%); breast (n=72; 10%); head & neck (n=69; 9%); cardiopulmonary (n=60; 8%); 

hematopoietic system (n=24; 3%); musculoskeletal (n=16; 2%) and CNS (n=10; 1%). The most 

common pathologic type of tumors was: epithelial tumors (n=626; 85%); mesenchymal (n=55; 8%); 

melanocytic tumors (n=20; 3%); mixed (n=18; 2%), and teratocarcinoma (n=15; 2%). 31% of 

epithelial tumors involved genito-urinary tract and less than 2% involved hematopoietic system. The 

mean age of patients with epithelial tumors was 58.7±15.3 years. 

Conclusion: Suitable information of different types of cancers in particular geographic areas can help 

define medical programs for treatment and screening of high-risk groups. 

Keywords: Solid Tumors- Epidemiology 
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