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  چکیده

در این مطالعه روند بروز سرطان ریـه  . استها  ترین سرطان حال قابل پیشگیري ترین و در عین یکی از کشندهسرطان ریه  :زمینه
  .گرفته استار در استان کرماشاه مورد بررسی قر

در آن کـه  ) 1376-86(سـال اخیـر    11در این مطالعه تمامی گزارشات پاتولوژي مراکز پاتولوژي استان کرمانشـاه در   :ها روش 
هاي  با دادههاي پاتولوژي  گزارشپس از مطابقت  .آوري گردید یکی از اشکال هیستوپاتولوژي سرطان ریه گزارش شده بود جمع

میزان بروز استانداردشده باجمعیـت اسـتاندارد جهـان بـه روش      .شدSTATA 8  لاعات وارد نرم افزارمرکز بهداشت استان، اط
 .محاسبه شدبراي هر سال  درصد 95فاصله اطمینان  FAY & FEUERمستقیم محاسبه و با روش 

مـورد   582که از این تعداد  تمورد بیمار مبتلا به سرطان ریه در استان کرمانشاه گزارش شده اس 637سال   11این  در :ها یافته
نفر بـوده   100000در  1/6و  2/3 ترتیب برابر با سال به11در  این سرطانو استانداردشده  خام میزان بروز .سرطان اولیه ریه بود

 صورت کاهشی بـود  هبروز سرطان ریه ب تغییرات سالانه در مجموع میزان. کرد میزان بروز با افزایش سن، افزایش پیدا می .است
 ،هاي مورد بررسی در تمامی سال). =26/0P( که این میزان از نظر آماري معنادار نبود) در هر سال نفر صدهزارکاهش در  4/3%(

 . متغیر بوده است 2/2-7/12 نسبت بروز در مرد به زن از ومیزان سرطان ریه در مردان بیشتر از زنان 

در ثبـت سـرطان    و تغییـرات بوجودآمـده   موجـود  اشکالاتدلیل ه ند بتوا می ان بروز سرطاننامحسوس میز کاهش :گیري نتیجه
 . باشد

  سرطان ریه، روند، بروز :ها واژهکلید
  »1/4/1389 :پذیرش  22/10/1388  :دریافت«

  مرکز تحقیقات سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 1
  نشاهکمیته تحقیقات دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی کرما. 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده دندانپزشکی 3
 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمرکز بهداشت استان کرمانشاه. 4

  0831-8262005:تلفن، دانشکده بهداشت کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، :دار مکاتبات عهده*
Email: fnajafi@kums.ac.ir 

 باشد در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه میرسول جعفري آقاي دکتراي عمومی نامه مقطع  این مقاله برگرفته از پایان .  
 

  مقدمه
  درحال و استدر دنیا ترین سرطان  سرطان ریه شایع

عنوان یک اپیدمی در مقیاس جهانی در نظر  حاضر به
موارد  ،ککه در آینده نزدی رود انتظار می .شود گرفته می

در سال . باشد ابتلا به این سرطان روند رو به فزونی داشته
 میلیون نفر که مبتلا به این 3/1میلادي بیش از  2002

عنوان  به این بیماري همچنین. شدند بیماري بودند شناسایی

ها شناسایی  هاي مرگ در بین انواع سرطان سردسته علت
 5موارد  ظرف  درصد 86اران در که بیم طوري هب ،شود می

 درصد 29اند و علت  سال پس از تشخیص فوت کرده
باشد  هاي ناشی از سرطان، این بدخیمی می کل مرگ

ها  در ایران نیز سرطان ).1-3( )زنان% 26 –مردان % 31(
حساب  به میر و ناتوانی از جمله عوامل مهم مرگ و

  ها در  اريبنابر گزارش اولین مطالعه بار بیم .آیند می

شی
ژوه
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   دالی در هر 4/662ها باعث تحمیل  سرطان ،ایران
گردند که در این میان سرطان ریه بعد از  نفر می صدهزار

 دالی در رتبه دوم قرار دارد 3/56سرطان معده با ایجاد 
)4.(  

ترین  به عنوان اصلی از نظر عوامل خطر این بیماري
از س زمینهزا و  مواد سرطان .عامل باید از سیگار نام برد

خطر ایجاد کارسینوم اولیه ریه  ،تومور موجود در سیگار
 بیماران مبتلا به درصد85که  طوري دهند، به را افزایش می

مصرف  سابقه ،نوع بافت شناختی ریه با هر  هر نوع سرطان 
خطر نسبی ایجاد این  .اند را داشته) قبلی یا فعلی(سیگار 

ر و در صورت براب 13حدود  ،سرطان با کشیدن سیگار
نیز ) passive smoking( صورت غیرفعال تماس طولانی به

علاوه بر این مواجهه با  .بدیا میبرابر افزایش  5/1به 
برخی از ترکیبات صنعتی از جمله آرسنیک، آزبست و 

هاي مزمن ریه و سابقه قبلی  کروم، ابتلاي افراد به بیماري
خطر ایجاد  سل همراه با ایجاد اسکار ثانویه، در افزایش

  ).6و  5( ثر هستندؤکارسینوم اولیه ریه م
المللی تحقیقات سرطان  آژانس بین جدید محاسبات

هاي ناشی از سرطان در سطح  دهد که مرگ نشان می
احتمال  نفر بوده و میلیون 8/1بیش از  2007جهان در سال 

میلیون مرگ در  10به  2030این میزان در سال  رود  می
مربوط  ،این میان بیشترین میزان افزایشسال برسد که در 

از موارد % 70(توسعه خواهد بود  به کشورهاي درحال
از طرفی توجه به سهم ). 8و  7( )مرگ ناشی از سرطان

 عمده سرطان ریه در مرگ و میر کلی ناشی از سرطان
و وابستگی این میزان با  )میلیون مرگ در سال 3/1(

کند که  ان میکشیدن سیگار، این نکته را خاطرنش
آگهی  کارسینوم اولیه ریه یک مشکل عمده سلامتی با پیش

رو شناخت وضعیت و  از این و است عموماً بد براي دنیا  
هاي اخیر  روند بروز سرطان ریه و تغییرات آن در سال

و  ،ریزي در خصوص پیشگیري تواند راهگشاي  برنامه می
انی لازم مین خدمات درمأهاي لازم براي ت بینی حتی پیش

  . در آینده در خصوص  سرطان ریه باشد
  بار  ر در این مطالعه براي اولینوذکمبا توجه به مطالب 

هاي  روند بروز سرطان ریه در استان کرمانشاه طی سال
  . است  بررسی قرار گرفته مورد)  سال 11( 86-1376

  ها مواد و روش
جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به هر 

در بود که وعی از سرطان ریه در سطح استان کرمانشاه ن
 ها تشخیص داده شده هاي مورد مطالعه بیماري آن سال
از کلیه  این افرادشناسی  هاي گزارش آسیب فرم. بود

شناسی موجود در سطح  استان  هاي آسیب آزمایشگاه
در طول مدت انجام مطالعه  )دانشگاهی و غیر دانشگاهی(

هاي آن تعداد از بیمارانی  همچنین داده. آوري گردید جمع
به مرکز  1386 و 1385هاي  در سالشان  که گزارش

بهداشت استان کرمانشاه ارسال گردیده بود با اطلاعات 
استان مقایسه مراکز پاتولوژي شده از سطح  آوري جمع

 ،شده ترتیب از شمول کلیه موارد ثبت گردید تا بدین
آمده در  دست به سپس اطلاعات. اطمینان حاصل شود

ها  در این فرم .هاي مخصوص این مطالعه وارد شد فرم
اطلاعات دموگرافیک، سال تشخیص و نوع سرطان قید 

اطلاعات پس از کدبندي به نرم افزار آماري . گردیده بود
 أدر این مطالعه موارد سرطان ریه با منش .وارد شد

در این بررسی . غیرریوي از مطالعه حذف گردیدند
کننده  عنوان کدهاي شناسایی به C34و  C33ي کدها

  .سرطان ریه انتخاب شدند
منظور دستیابی به اهداف مطالعه از آمار توصیفی و  به

منظور تعیین روند زمانی سرطان ریه و سایر  همچنین به
براي  .استفاده شد STATAافزار  آنالیزهاي مرتبط از نرم

سنی و جنسی هاي استانداردشده  میزان ،موارد سرطان ریه
)Age-and sex-specific incidence proportion(  با تقسیم

شده براي سرطان ریه در هر سال بر  تعداد موارد شناسایی
جمعیت استان  .جمعیت استان در همان سال محاسبه شد

هاي مطالعه از مرکز بهداشت استان  کرمانشاه در طی سال
سنی  جمعیت استان در هر سال به شش گروه .گرفته شد
و  70-79، 60-69، 50-59، 40-49، 0-39( تقسیم شد

با استفاده  هاي استانداردشده سنی و جنسی میزان ).80≥
 )world standard population( جمعیت استاندارد دنیا از
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 fay and( فی و فیور روشمحاسبه شده و با استفاده از 

feuer( 95 هاي  میزان فاصله اطمینان براي درصد
در  ).9( محاسبه گردید شده سنی و جنسیاستاندارد

 Estimated Annual( درصد تغییرات سالانهخصوص 

percentage change (هاي  در میزان بروز در طی سال
و مقادیر ( موردبررسی با استفاده از رگرسیون خطی

هاي بروز و همچنین سال مورد  لگاریتم طبیعی میزان
  .تغییرات مورد نظر بررسی گردید )بررسی

  
  ها یافته

مورد  637سال انجام مطالعه،  11در مجموع در طی 
این   سرطان ریه در استان کرمانشاه شناسایی شده که از

. مورد در مردان بوده است 532مورد در زنان و  105میان 

) Primary( اولیه ریوي أمورد منش 582مورد،  637از این 
 ریويرنیز خاستگاه غی )مورد 55( و سایر موارد

)Metastatic (غیرریوي از  أموارد سرطان با منش. داشتند
 شناسی، از نظر آسیب .مطالعه حاضر حذف گردیدند

شده مربوط به کارسینوم سلول  بیشترین موارد شناسایی
مورد بود و سایر اشکال نیز  309 با) SCC( سنگفرشی

مورد  و  Small CC(، 98( کارسینوم سلول کوچک :شامل
. شد مورد می Adenocarcinoma(، 81( آدنوکارسینوم

 98شناسی نیز در قالب سایر انواع،  اشکال باقیمانده آسیب
هاي  در طی سال ).1نمودار ( شدند مورد را شامل می

 ،رسد که درصد فراوانی آدنوکارسینوم نظر می مطالعه به
بیشترین تعداد  ).2نمودار (روند صعودي داشته است 

بر اساس . اق افتاده بوداتف 1376 در سال ،موارد شناسایی
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مقایسه تعداد موارد سرطان ریه بر حسب هیستوپاتولوژي - 1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي سنگفرشی هاي آدنوکارسینوما و سلول روند درصد فراوانی سرطان - 2نمودار 
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سال  11میزان بروز خام سرطان در  آمده دست هنتایج ب
بیشترین میزان  .نفر بود ارصدهزدر هر  2/3مطالعه برابر با 

جدول (سال بود  70-79بروز سرطان ریه مربوط به سنین 
1 .(  

شده با  همچنین میزان بروز سرطان ریه تطابق داده
سال مطالعه دچار  11 جمعیت استاندارد جهانی، در طی

افت و خیزهاي فراوانی شده ولی در مجموع روند بروز 
) 3نمودار  و 1 جدول(سرطان ریه نزولی بوده است 

در هر صدهزار ) 0/6-3/9( 5/7که میزان بروز از  طوري هب
در هر صدهزار نفر ) 1/3-4/5( 1/4 به 1376نفر در سال  

رسیده است هر چند این کاهش از نظر  1386در سال 
متوسط درصد سالیانه ). 2جدول (آماري معنادار نبود 

در  درصد 4/3  میزان بروز سرطان ریه برابر با کاهش در 
نیز گفته شد  که قبلاً نفر بوده است که همچنان صدهزار

در ). 2جدول (این میزان از نظر آماري معنادار نبود 
  هاي مورد بررسی میزان سرطان ریه در مردان  تمامی سال

 
 1376-86، نفر 100000در هر  هاي اختصاصی سنی و استانداردشده با جمعیت استاندارد جهان براي بروز سرطان ریه میزان -1 جدول

 AGE95%CI هاي سنی گروه  سال

  )اطمینان فاصله% 95(میزان استانداردشده  <=80  79-70  69-60  59-50  49-40  39-0

1376  1/0  6/2  4/10  2/53  0/61  5/59  
5/7  

)3/9-0/6( 

1377  3/0  6/1  0/9  8/42  0/30  1/11  2/5  
)8/6-0/4( 

1378  3/0  0/2  9/8  5/42  2/67  4/30  5/6  
)4/8-0/5( 

1379  1/0  4/1  1/9  2/26  9/60  5/49  2/0  
)0/7-8/3( 

1380  0/0  1/2  7/2  6/16  0/36  0/0  
7/2  

)1/4-8/1( 

1381  0/0  0/3  9/17  8/45  4/40  9/17  
6/6  

)5/8-0/5( 

1382  1/0  0/3  8/9  2/32  3/68  1/97  6/6  
)7/8-9/4( 

1383  1/0  9/3  8/10  2/19  7/39  5/43  5/4  
)3/6-1/3( 

1384  1/0  8/0  4/5  9/4  5/75  5/23  5/3  
)2/5-3/2( 

1385  1/0  7/1  8/3  3/16  5/105  6/91  
8/5  

)9/7-2/4( 

1386  1/0  0/1  1/3  8/20  6/49  3/74  
1/4  

)4/5-1/3( 

کل 
  موارد

1/0  4/2  3/9  7/32  8/64  8/61  1/6  
)6/6-6/5( 
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  1376-86در استان کرمانشاه ) میزان استاندارد شده( روند بروز سرطان ریه -3 نمودار
 

هاي  هاي ریه طی سال میزان تغییر بروز سالیانه در سرطان - 2جدول 
86-1376 

  در تغییر سالیانه  میزان  نوع سرطان
  نفرصدهزاربروز در هر 

P-

value 

  26/0  -4/3 کل
  20/0  -9/3  مرد
  59/0  -6/5  زن

  
 2/2-7/12 نسبت بروز در مرد به زن از بیشتر از زنان و
میزان بروز  ،سال مطالعه 11در مجموع . متغیر بوده است

نفر بوده صدهزار در هر  1/6، استانداردشده سرطان ریه
  .است

  
  بحث

میزان بروز  ن تحقیقآمده از ای دست هبراساس نتایج ب 
 سرطان ریه در استان کرمانشاه در مجموع استانداردشده

در طول  .نفر بوده است صدهزاردر  1/6 برابر با ،سال 11
 ی نامحسوسدر حال کاهشاین میزان  ،سال بررسی 11

 چندان رسد این روند در استان نظر می که به بوده است
بسیاري از  محسوس کاهش در هماهنگ با روند

شده در بین  مطالعات انجام ).10( باشدنشورهاي دیگر ک
 نشان داد در ایالت تگزاس آمریکا  1980-2003هاي  سال

که میزان بروز سرطان ریه در مقایسه با سایر انواع 

آدنوکارسینوم  در این مطالعه.ها کاهش یافته است سرطان
ترین انواع  شایع ،و پس از آن کارسینوم سلول سنگفرشی

در اروپا  يدر مطالعه دیگر ).11( ن بودنداین سرطا
مشخص شد که میزان بروز سرطان ریه در مردان در 
کشورهاي دانمارك، فنلاند، آلمان، ایتالیا، هلند، سوئیس و 

کاهش یافته، اما این میزان  1980انگلستان از بعد از دهه 
افزایش  1990در سایر کشورهاي اروپایی حداقل تا دهه 

تومورهاي آدنوکارسینوم در ین نسبت همچن. داشته است
هاي این مطالعه  تهیاف. افزایش یافته است ،دوره مطالعهطی 

ترین  این مطالعه محتمل. با مطالعه حاضر هماهنگ است
علت این مسأله را گرایش به سمت استفاده از سیگارهاي 

له أکه البته این مس .کند کم ذکر می) tar( قطرانبا میزان 
 ران و در استان کرمانشاه هم درست باشددر ای تواند می

بدون تردید کاهش در میزان بروز سرطان ریه که  ).12(
باید مرتبط با  استترین عامل خطر آن سیگار  اصلی

وجود آمده در الگوي مصرف سیگار در جامعه  هتغییرات ب
کاهش تدریجی در سرطان سلول  که  چنان. ما باشد

تواند  وکارسینوم میسنگفرشی و افزایش همزمان در آدن
 ،در تحقیق حاضر در مجموع. ید این مطلب باشدؤم

بیشرین فراوانی را داشت که    سرطان سلول سنگفرشی
ترین  عنوان اصلی این کماکان نشان از اهمیت سیگار به

  .عامل خطر را دارد
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دو جنس کاهش روند بروز در در این پژوهش 
فاوت نامحسوسی داشته و از این نظر بین دو جنس ت

مطالعات  این یافته با .چندانی وجود نداشته است
در . یستطور کامل هماهنگ ن هشده در سایر نقاط ب انجام

  مطالعه انجام شده در دانمارك در دوره زمانی
  میزان بروز سرطان ریه در مردان در سال  94-1943

  تا  آن به بیشترین میزان خود رسیده و پس از 1985
در این مطالعه . داشته استروند کاهشی  1994سال 

  تر از مردان است،  کم 1960سال  میزان بروز در زنان تا
  طور  به بعد در زنان به 1960اما این میزان از سال 

 سال افزایش داشته است 5در هر  درصد 20ثابت حدود 
)13.(                                                    

در  1983-2000هاي  الاي بین س در مطالعه همچنین 
کنگ مشخص گردید که میزان کلی بروز سرطان ریه  هنگ

که  )14( است در مردان و زنان این کشور کاهش یافته
شده در سایر  این مطالعه نیز مشابه با سایر مطالعات انجام

  .مناطق دنیا بوده است
 ،از نظر میزان بروز استانداردشده سرطان ریه

شرفته این میزان در مردان از که در کشورهاي پی درحالی
نفر و در صدهزار در هر  80نفر تا صدهزار در هر  26

نفر صدهزار در هر  37نفر تا  صدهزاردر هر  16زنان از 
تر  متفاوت بوده است، در کشورهاي در حال توسعه و کم

تر بوده  مقادیر مربوط به بروز به مراتب کم ،یافته توسعه
المللی تحقیقات  ازمان بینطوریکه بر اساس برآورد س هب

در ایران این میزان در  2008در سال  )IARC(سرطان 
نفر بوده  صدهزاردر هر  5/3مجموع دو جنس برابر با 

آمده در تحقیق حاضر در  دست هکه البته آمار ب است
بیش از این مقدار را در استان کرمانشاه  ،سال 11مجموع 
میت است که هز ایگرچه ذکر این نکته حا. دهد نشان می

در هر  1/4این میزان به حدود  ،در آخرین سال بررسی
   ).10( نفر رسیده استصدهزار 

واقعیت این است  ،در خصوص اختلاف بین دو جنس
موارد استفاده از سیگار در بین زنان  بودن تعداد پایین که

علت  تواند میجوامع غربی  زنان جامعه ما در مقایسه با

در جامعه  زنو نسبت بروز بین مرد اختلاف بالا در اصلی 
رسد گذار اپیدمیولوژیک در  نظر می به البته ؛باشد ما

خصوص وضعیت سیگار در کشور ما در آینده اختلاف 
                          .بروز بین دو جنس را کاهش دهد

   این مطالعه توقها و نقاط  محدودیت
ز شده ا انجام تحقیق حاضر یکی از معدود مطالعات

 )(population-based studiesبر جمعیت مطالعات مبتنی نوع
که به بررسی روند میزان بروز سرطان ریه  استدر ایران 

مطالعات بررسی روند زمانی در هر کشوري از . پردازد می
تواند تغییرات سیماي  می است وارزش بالایی برخودار 
هاي مختلف را در جامعه نشان  اپیدمیولوژیک بیماري

خصوص در کشورهاي جهان  این نوع مطالعات به. دهد
ها با مشکلات زیادي روبرو  داري داده سوم که ثبت و نگه

باشد و البته به همین دلیل هم  تر می بسیار با ارزش است
از مشکلات بیشتري ) ها کامل نبودن ثبت بیماري(

 تصویر کاملاً ،بدون تردید مطالعه حاضر. استبرخوردار 
. گذارد بروز سرطان ریه را در اختیار  نمی دقیقی از میزان

عدم شناسایی همه موارد سرطان، گم شدن بعضی از 
 گزارشات پاتولوژي و مراجعه بعضی از موارد سرطان در

حداقل  ،تهران هاي مجاور و خصوصاً این استان به استان
همگی مواردي هستند که ، هاي اولیه این مطالعه در سال

ي موارد بروز سرطان در این شمار تواند باعث کم می
هاي  در سال خصوصاً ،نشده موارد ثبت .مطالعه باشد

دلیل افزایش  هب(ابتدایی این مطالعه و روند کاهشی 
اندازي سیستم  امکانات تشخیصی و درمانی از یکسو و راه

ثبت سرطان در استان کرمانشاه و در کل کشور در سال 
اقعی نزولی بروز تواند روند و گونه موارد می این) 1379

نکته مهم دیگر  .سرطان در استان کرمانشاه را پنهان سازد
این است که مطالعاتی از این دست نمایانگر موارد 

که البته میزان واقعی  است شده سرطان در هر سال  کشف
ز یذکر این نکته حا .دهد بروز در همان سال را نشان نمی

 عیتمبتنی بر جم اهمیت است که حتی در مطالعات
)Population-based( ها تشخیص سرطان بر  که در آن

باشد باز هم  اي و منظم استوار می هاي دوره غربالگري
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. توان ادعا کرد که میزان بروز سنجیده شده است نمی
مطالعه حاضر با توجه به ماهیت آن هیچ اطلاعاتی را در 

شده در میزان بروز  خصوص دلایل تغییرات مشاهده
شده در  دهد و تمام دلایل احتمالی مطرح میه نیسرطان ارا

قسمت بحث این گزارش تنها فرضیاتی هستند که نیاز به 
با این وجود این . نگر دارند اثبات در مطالعات آینده

بروز با جمعیت  دلیل استاندارد کردن میزان هگزارش ب
امکان مقایسه میزان بروز در استان کرمانشاه را با  ،جهانی

شده در دیگر مناطق دنیا فراهم کرده  انجامسایر مطالعات 
  .است

  گیري نتیجه
   ساله  11 دهد که  روند بروز نتایج این مطالعه نشان می

 طور نامحسوسی  هب ،دو جنسسرطان در مجموع و در 
له با کاهش قابل توجه أاین مس. دهد ش را نشان میکاه

در دیگر کشورها در روند بروز سرطان ریه قابل مقایسه 
تواند نشانگر نیاز روز افزون به  ت که این مینیس

در مورد استفاده از سیگار  هاي پیشگیري خصوصاً فعالیت
در ضمن تغییرات بسیار زیاد در . در نسل جوان باشد

اندازي سیستم ثبت  تواند نیاز به راه میزان بروز سرطان می
 .تر را بیش از پیش روشن کند سرطان دقیق
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