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  چكيده

هـدف ايـن   . باشد و ميزان بروز و شيوع آن در کشـورهاي مختلـف متفـاوت اسـت     ها در جهان مي ترين سرطان سرطان ريه يکي از شايع

در ايـن  . اسـت  ١٣٨٧ا ت ـ ١٣٨٠هـاي   مطالعه بررسي روند تغييرات ميزان بروز خام و استاندارد شده سرطان ريه در استان فارس، بين سال

هزار نفر محاسبه  ١٠٠هاي بروز خام در هر  است، ميزان هاي ثبت سرطان استان فارس استفاده شده مطالعه اپيدميولوژيک که در آن از داده

محاسـبه  شده و ميزان بروز استانداردشده سني سرطان ريه نيز از روش استانداردسازي مستقيم و با استفاده از جمعيت اسـتاندارد جهـان   

مورد سـرطان ريـه    ٧٤٣از . انجام گرفت WinPepi 2.1و نرم افزار  ١٦نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزارهاي  تحليل داده. شده است

 ٩/٣درصد زن بودند و مشخص شد که طي اين دوره ميزان بروز استانداردشده سني سرطان ريه، رشـد   ٢٨درصد مرد و  ٧٢در اين استان 

ميـزان بـروز   . اسـت  مورد در هر صدهزار نفر در سال رسـيده  ٩/٥به  ٥/١از  ١٣٨٧تا  ١٣٨٠هاي  اي که بين سال است به گونه برابري داشته

اسـتان فـارس از نظـر ميـزان     بوده هاي سني بالاتر بيشتر  سرطان ريه در استان فارس روند صعودي دارد و  اين ميزان در مردان و در گروه

  .شود طان ريه، جزء مناطق با بروز کم محسوب ميبروز استاندارد شده سني سر

  

  سرطان ريه، ميزان بروز استانداردشده سني، ميزان بروز خام، استان فارس، ايران :ها واژه كليد

                                                           
  اراك، سردشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك: خگوپاس نويسنده ∗

        ٠٨٦١-٤١٧٣٥٢٦: تلفن

 Amiralmasi@Akramu.ac.ir: کیيالکترون پست
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  ٤٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

نـه کنتـرل و   يدر زم ييهـا  تي ـر بـا وجـود موفق  ياخ يها دهه يط

 يهـا  يمـار يوع بيزان بـروز و ش ـ ي ـر، ميواگ يها يمارياز ب يريشگيپ

 ـيکه در ا ]١[است افتهيش يافزا يطور قابل توجه هبمزمن  ن، در ين ب

ن ي، دوم ـيعروق ي  ـقلب يها يمارياز کشورها، سرطان بعد از ب يبرخ

ز ران بعـد ا ي ـسـرطان در ا . ]٢،٣[رود ير به شـمار م ـ يعلت مرگ و م

ن علت مـرگ و  يو سوانح و حوادث، سوم يعروق ي  ـقلب يها يماريب

شـرفت  يشرفته و در حال پيپ ياز کشورها ياريو در بس ]٤[بودهر يم

  شـود  يمحسـوب م ـ  ين مشـکلات بهداشـت  ياز مهمتر يکيبه عنوان 

ن يتـر  عياز شـا  يک ـيه ي ـها، سرطان ر ن انواع سرطانيدر ب. ]١،٥, ٦[

ص يون مورد تازه تشـخ يليم ٩/١٠که از هر  بودهها در جهان  سرطان

 اسـت ه ي ـون آنها مربوط بـه سـرطان ر  يليم ٣٥/١شده سرطان،  داده

 ١٨/١از سـرطان،   يمـرگ ناش ـ  ون مورديليم ٧/٦از هر  ضمن اينكه

ج ينتـا  .]٧[افتـد  يه اتفـاق م ـ يون آن در افراد مبتلا به سرطان ريليم

است، نشان داد کـه   در اروپا انجام شده ٢٠٠٦که در سال  يا مطالعه

ه بـوده و  ياز سرطان، مربوط به سرطان ر ين موارد مرگ ناشيشتريب

 يطوره ، ب]٨[استن دو جنس يع در بيان شان سرطين سوميهمچن

درصــد گــزارش شــده  ١٥تــا  ٣ن يوع آن در ســالمندان بــيکــه شــ

زان ابـتلا بـه   ي ـسـه م يمقا يمهـم بـرا   يها از شاخص يکي. ]٩[است

 يزان بروز اسـتاندارد شـده سـن   يمختلف، م يها تيدر جمع يماريب

)Age Standardized Incidence Rate-ASR ( ايـن  ، کـه  اسـت

ه ، ب ـ]١٠[اسـت مختلـف متفـاوت    يه در کشورهايسرطان ر شاخص

، و ٩/١٨و در زنـان   ٦١شرفته در مـردان  يپ يکه در کشورها يطور

و  ٤/١٠و در زنـان   ٧/٢٨شرفت، در مـردان  يدر حال پ ير کشورهاد

مورد در هـر صـد    ٥/١٣و در زنان  ٥/٣٩ز در مردان يدر کل جهان ن

ران ي ـ، در اGlobocan 2002رش بر اساس گـزا . ]١١[استهزار نفر 

ASR ن يهمچن ـ ]١١[است ٤/٢و  ٨ب برابر با يمردان و زنان به ترت

ه يسرطان ر ASRل، يبر اساس اطلاعات حاصل از ثبت سرطان اردب

 ـ   ٥٩/٣و در زنان  ٩/٧مردان  در دسـت   همورد در هر صد هـزار نفـر ب

مارستان در استان فـارس  يبر ب يبرنامه ثبت سرطان مبتن. ]١٢[آمد

ز، کـه  ي ـت نيبر جمع يو برنامه ثبت سرطان مبتن ]٦[ ١٣٥٠از سال 

شده سرطان را از مراکـز   ص دادهيمربوط به موارد تازه تشخ يها داده

 ١٣٨٥د، از سـال  ينما يو ثبت م يآور جمع ير پاتولوژيو غ يپاتولوژ

و  ي، جنس ـيع سـن ي ـتوز ين مطالعه بررس ـيهدف ا. است شروع شده

ه در استان فـارس،  يرطان رزان بروز خام و استاندارد شده سيروند م

  .است ١٣٨٧تا  ١٣٨٠ يها ن ساليب

  كار  مواد و روش

هاي مورد استفاده در ايـن مطالعـه اپيـدميولوژيک، از برنامـه      داده

در  ١٣٨٧تـا پايـان    ١٣٨٠هاي  ثبت سرطان استان فارس، بين سال

ثبت سرطان در اين استان قبل از . استدانشگاه علوم پزشکي شيراز 

بتني بر مراکز پاتولوژي بوده است در حالي که از سال م ١٣٨٥سال 

 .اسـت  بـوده ثبت سرطان در اين استان مبتني بـر جمعيـت    ١٣٨٥

برنامه ثبت سرطان در اين استان با کمک يـک تـيم از کارشناسـان    

اطلاعـات لازم بـراي ثبـت سـرطان از مراکـز      . مربوطه اجرا مي شود

درصـد ايـن    ٨٠د کـه  شـون  آوري مـي  پاتولوژي و غير پاتولوژي جمع

درصد ديگـر نيـز از مراکـز     ٢٠اطلاعات مربوط به مراکز پاتولوژي و 

مرکز پاتولوژي در  ٦٠ذکر است که حدود  شايان. استغير پاتولوژي 

مورد آن در مرکز استان يعني  ٤٨سطح استان فارس وجود دارد که 

ل مراکز غير پاتولوژي در اين استان شام. شهرستان شيراز قرار دارند

مرکــز ثبــت مــرگ در حــوزه معاونــت بهداشــتي، مــدارک پزشــکي  

آنکولـوژي،   ـ  هـا، مراکـز خصوصـي و دولتـي همـاتولوژي      بيمارستان

پزشکي قانوني، مراکـز ايميونوهيستوشـيمي، مراکـز فلوسـيتومتري،     

مراکز تصويربرداري، اداره نظارت بر موارد اعتياد آور و الکل، و مرکـز  

هاي آموزشي متعددي که بـه   به کارگاهبا توجه . هستندانتقال خون 

ها و پزشکان به منظور بيـان   منظور آموزش کارشناسان، پاتولوژيست

اسـت   ها برگزار شـده  اهميت گزارش موارد سرطاني در طي اين سال

توان ادعا نمود که ميزان پوشش ثبت سرطان اين استان در حـد   مي

ايـن اسـتان   البته ممکن است درصد کمي از بيماران  است؛مطلوبي 

در مـورد  . باشـند  هـاي مجـاور مراجعـه کـرده     براي درمان به اسـتان 

تـوان گفـت، بـا توجـه بـه       خصوصيات جمعيتي استان فارس نيز مي

سال و  ٣٠درصد جمعيت اين استان سن کمتر از  ٦٠اينکه بيش از 

سال دارند، اين استان به عنـوان   ٦٠درصد نيز سن بيش از  ٧تقريبا 

خـام،  (هاي بـروز   ميزان .رود جوان به شمار مي يک استان با جمعيت

هزار نفـر محاسـبه شـده و     ١٠٠در هر ) اختصاصي و استاندارد شده

ASR    نيز از روش استانداردسازي مستقيم و با استفاده از جمعيـت

آوري شده با روش  اطلاعات جمع. است استاندارد جهان محاسبه شده

ICD-O ا در نرم افزار، بيمـاران  داده ه کدگذاري شده و بعد از ورود

به ترتيب حروف الفبا به منظور چک کردن ثبت چنـد گانـه مرتـب    

اند و افرادي که ممکن بود به هر دليل بـيش از يـک بـار ثبـت      شده

هـا بـه    همچنين بيماراني که از ساير استان .شده باشند حذف شدند

 هـا  مراکز درماني استان فارس مراجعه کرده بودند در محاسبه ميزان

با استفاده از نـرم افزارهـاي   نيز ها  تجزيه و تحليل داده. لحاظ نشدند
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  ٤٧٩

    و همكاران امير الماسي حشياني                                                                                                    ...     روند ميزان بروز سرطان ريه در استان فارس

SPSS  و نرم افزار  ١٦نسخهMS Excel 2007   انجام شـده اسـت. 

نيز از آزمون روند خطي کـاکران    Trend testهمچنين براي انجام 

و نرم ) Cochrane Armitage Test for linear trend(آرميتاژ  ـ

  .ستفاده شده استا WinPepi 2.1افزار 

  

  ها يافته

مورد سرطان ريه به  ٩١١ ، تعداد)١٣٨٠-٨٧(ساله  ٨در طول دوره 

ها و  مورد مربوط به ساير استان ١٦٨است که از اين بين  ثبت رسيده

مـورد   ٧٤٣انـد؛ بنـابراين    يا تکراري بوده که از مطالعه حـذف شـده  

) درصـد زن  ٢٨درصـد مـرد و    ٧٢(سرطان تازه تشخيص داده شده 

در جدول شـماره  . اند و وارد مطالعه شده  مربوط به استان فارس بوده

هاي سني و جنسـي در طـي    توزيع فراواني بيماران بر اساس گروه ١

هاي مختلف نشان داده شـده کـه در هـر دو جـنس بيشـترين       سال

ميانگين سـني  . است ساله بوده ٧٠موارد مربوط به گروه سني بالاي 

. دسـت آمـد   سـال بـه   ٣/٦٢و  ٤/٦٤برابر بـا   مردان و زنان به ترتيب

ه سني و جنسي سرطان ريه در جـدول شـمار   ميزان بروز اختصاصي

شـود ايـن    است، و همانطور کـه مشـاهده مـي    نشان داده شده ٣و  ٢

هاي سني بيشتر از زنان اسـت،   ميزان در بين مردان و در تمام گروه

. شـود  مـي   يـده هاي سني بالاتر بيشتر د همچنين اين ميزان در گروه

ميزان بروز خام و استاندارد شـده سـني بـراي مـردان، زنـان و کـل       

  . است آورده شده ٣بيماران در جدول شماره 

درصـد حـدود    ٩٥( مـورد در هـر صـد هـزار نفـر      ٥/١اين ميزان از 

مورد در هر صد هزار نفر  ٩/٥به  ١٣٨٠در سال ) ١/١-٨/١:اطمينان 

اسـت   رسـيده  ١٣٨٧در سـال  ) ١/٥-٦/٦: درصد حدود اطمينان ٩٥(

نيـز در   ASRنسبت جنسي مـرد بـه زن، بـراي    ). ١نمودار شماره (

اخـتلاف بـين   . دسـت آمـد   هاي مطالعه بزرگتر از يک به تمامي سال

دار بـوده و ميـانگين    گانـه معنـي   ٥هاي سني  ميانگين بروز در گروه

ها از همه بيشتر و کمتـرين   ساله ٧٠ميزان بروز اختصاصي در بالاي 

  ). P>٠٠١/٠(سال قرار داشت  ٤٠ن در گروه سني زير آ

با استفاده از آزمون کاکران ـ آرميتاژ نيز مشـخص شـد کـه رونـد      

هـا   تغييرات در ميزان بروز استاندارد شده سرطان ريه طي اين سـال 

  ).Chi2= ٥/٤٧٥،  P=٠٠١/٠(دار بوده است  معني

  

  بحث و نتيجه گيري

هـاي قلبـي و    بيمـاري (ير واگير هاي غ امروزه بروز و شيوع بيماري

به دلايل مختلفي از جمله ) عروقي، سوانح و حوادث، سرطان و غيره

تغيير سبک زندگي افراد، رو به افزايش بـوده، و بـا توجـه بـه اينکـه      

هـاي   ها در جمعيت داشتن ميزان ها و متعاقب آن مقايسه اين ميزان

امـل خطـر   گوناگون به ما در شناسايي افـراد در معـرض خطـر و عو   

 ٨سرطان ريه را طـي دوره   ASRنمايد، در اين بررسي ما  کمک مي

هـاي سـني و جنسـي مختلـف مـورد مطالعـه قـرار         ساله و در گروه

همانطور که انتظار مي رفـت ميـزان بـروز سـرطان ريـه در      . ايم داده

 ٩/٣استان فارس روندي صعودي دارد و در طول دوره مطالعه، رشد 

مورد در هر صـد   ٥/١اي که اين ميزان از  گونهاست، به  برابري داشته

مورد در هر صد هـزار نفـر در سـال     ٩/٥به  ١٣٨٠هزار نفر در سال 

هـا شـامل    طي اين سـال  ASRتغيير موجود در . است رسيده ١٣٨٧

هماننـد سـاير منـاطق    . تغييرات واقعي و تغييرات غير واقعـي اسـت  

انتظار ما در ايـن بررسـي مشـاهده رونـد افزايشـي در       ]١٣-١٥[دنيا

ميزان بروز اين بيماري بوده است که همان تغييرات واقعي هستند و 

هـا   آوري متفاوت داده همچنين جزء دوم اين تغييرات به روش جمع

، تغييـرات  )اسـت  جمعيـت بـوده   به بعـد مبتنـي بـر    ١٣٨٥از سال (

هـاي تشخيصـي، توجيـه پزشـکان و      احتمالي ايجـاد شـده در روش  

افزايش آگاهي آنها مبنـي بـر اهميـت گـزارش مـوارد و سـاير علـل        

در اين مطالعه، بعد از شـروع اجـراي   . شود احتمالي ديگر مربوط مي

افـزايش پيـدا    ASRبرنامه ثبت سرطان مبتني بر جمعيـت، مقـدار   

مشـاهده   ١٣٨٦در سـال   ASRطوري که بـالاترين مقـدار    کرده، به

آوري  توانـد ناشـي از تغييـر در روش جمـع     اسـت کـه ايـن مـي     شده

ايـن ميـزان کـاهش    ) ١٣٨٧سـال  (اطلاعات باشد و نهايتا بعد از آن 

پيدا کرده و شايد بتوان گفت که بـه ميـزان واقعـي آن در جمعيـت     

هـاي مطالعـه    يافتـه  بـا توجـه بـه   . اسـت  تر شده مورد مطالعه نزديک

گيري کـرد کـه سيسـتم ثبـت سـرطان در       توان اين گونه نتيجه مي

و ما قـادر بـه     هاي اوليه مطالعه ما ناقص بوده استان فارس، طي سال

ايم؛ ايـن   شناسايي و ثبت تمامي موارد تازه تشخيص داده شده نبوده

شده طي دو الـي سـه سـال     هاي محاسبه در حالي است که از ميزان

توان نتيجه گرفت که امروزه به يک سيستم ثبـت سـرطان    مي اخير

سـرطان ريـه در سـال     ASRمقـدار  . ايـم  نسبتاً کاملي دسـت يافتـه  

در مردان و زنـان بـه ترتيـب    (مورد در هر صد هزار نفر  ٩/٥، ١٣٨٧

دست آمد که اين نتيجه تقريباً مشـابه نتـايج    به)  ٧/٣و  ٩/٧برابر با 

, ٧, ١١, ١٢, ١٦[اي در حـال توسـعه   دست آمده در اکثر کشـوره  به

سرطان ريه  ASR، ]١٦[ ٢٠٠٢در سال  GLOBOCAN. است ]٢

مورد در هر صد هزار  ٤/٢و در زنان  ٨براي کشور ايران را در مردان 

  .است نفر گزارش کرده
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  ٤٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ١٣٨٠- ٨٧های سنی در هر دو جنس در استان فارس  ک گروهيه به تفکيسرطان ر(%) ع فراوانی يتوز. ١جدول شماره 

   ۱۳۸۰ ۱۳۸۱  ۱۳۸۲  ۱۳۸۳  ۱۳۸۴  ۱۳۸۵ ۱۳۸۶ ۱۳۸۷ 

                    مرد

 

 ۷)۱/۵( ۱۱)۲/۷( ۱۱)۷/۱۰( ۴)۳/۸( ۲)۵/۹( ۱)۹/۵( -  ۲)۱/۷( سال ۴۰<

۴۹-۴۰ )۶/۳(۱ )۹/۱۲(۴ )۸/۱۱(۲ )۸/۴(۱ )۵/۱۲(۶ )۷/۸(۹ )۵/۱۰(۱۶ )۶/۹(۱۳ 

۵۹-۵۰ )۲۵(۷ )۳/۱۹(۶ )۸/۱۱(۲ )۱۹(۴ )۵/۱۲(۶ )۴/۲۱(۲۲ )۴/۲۰(۳۱ )۴/۱۵(۲۱ 

۶۹-۶۰ )۶/۲۸(۸ )۶/۲۲(۷ )۱/۴۱(۷ )۹/۶۱(۱۳ )۲۵(۱۲ )۳/۲۲(۲۳ )۴/۲۰(۳۱ )۸/۲۲(۳۱ 

 ۶۴)۱/۴۷( ۶۳)۴/۴۱( ۳۸)۹/۳۶( ۲۰)۷/۴۱( ۱)۸/۴( ۵)۴/۲۹( ۱۴)۲/۴۵( ۱۰)۷/۳۵( سال+ ۷۰

 ١٣٦)٧/٦٩( ١٥٢)٤/٦٩( ١٠٣)٨/٧٩( ٤٨)٦/٦٨( ٢١)٨/٧٧( ١٧)٨٥( ٣١)٨/٧٣( ٢٨)٣/٦٨(  نيه سيکل

                    زن

 

 ۷)۹/۱۱( ۵)۵/۷( ۵)۲/۱۹( ۲)۹( - - ۱)۱/۹( - سال ۴۰<

۴۹-۴۰ )۷/۷(۱ )۲/۱۸(۲ - )۷/۱۶(۱ )۹(۲ - )۹/۸(۶ )۱/۵(۳ 

۵۹-۵۰ )۸/۳۰(۴ )۲/۱۸(۲ )۳/۳۳(۱ )۳/۳۳(۲ )۲/۱۸(۴ )۸/۳۰(۸ )۴/۱۹(۱۳ )۴/۲۵(۱۵ 

۶۹-۶۰ )۸/۵۳(۴ )۲/۱۸(۲ )۷/۶۶(۲ )۵۰(۳ )۴/۳۶(۸ )۲/۱۹(۵ )۴/۲۲(۱۵ )۱/۲۷(۱۶ 

 ۱۸)۵/۳۰( ۲۸)۸/۴۱( ۸)۸/۳۰( ۶)۳/۲۷( - - ۴)۳/۳۶( ۱)۷/۷( سال+ ۷۰

 ٥٩)٣/٣٠( ٦٧)٦/٣٠( ٢٦)٢/٢٠( ٢٢)٤/٣١( ٦)٢/٢٢( ٣)١٥( ١١)٢/٢٦( ١٣)٧/٣١(  نيه سنيکل

                    كل موارد

 

 ۱۴)۲/۷( ۱۶)۳/۷( ۱۶)۴/۱۲( ۶)۶/۸( ۲)۴/۷( ۱)۵( ۱)۴/۲( ۲)۹/۴( سال ۴۰<

۴۹-۴۰ )۹/۴(۲ )۳/۱۴(۶ )۱۰(۲ )۴/۷(۲ )۴/۱۱(۸ )۷(۹ )۱۰(۲۲ )۲/۸(۱۶ 

۵۹-۵۰ )۸/۲۶(۱۱ )۱۹(۸ )۱۵(۳ )۲/۲۲(۶ )۳/۱۴(۱۰ )۲/۲۳(۳۰ )۱/۲۰(۴۴ )۵/۱۸(۳۶ 

۶۹-۶۰ )۶/۳۶(۱۵ )۴/۲۱(۹ )۴۵(۹ )۳/۵۹(۱۶ )۶/۲۸(۲۰ )۷/۲۱(۲۸ )۲۱(۴۶ )۱/۲۴(۴۷ 

 ۸۲)۱/۴۲( ۹۱)۶/۴۱( ۴۶)۷/۳۵( ۲۶)۱/۳۷( ۱)۷/۳( ۵)۲۵( ۱۸)۹/۴۲( ۱۱)۸/۲۶( سال+ ۷۰

  

  
  )١٣٨٠- ٨٧(در استان فارس ) در هر صد هزار نفر(ه يميزان بروز اختصاصی سنی جنسی سرطان ر - ٢جدول شماره 

   ۱۳۸۰ ۱۳۸۱  ۱۳۸۲  ۱۳۸۳  ۱۳۸۴  ۱۳۸۵ ۱۳۸۶ ۱۳۸۷ 

                    مرد

 

 ۸۱/۰ ۳/۱ ۳/۱ ۴۸/۰ ۲۴/۰ ۱۲/۰ ۰ ۲۵/۰ سال ۴۰<

۴۹-۴۰ ۴۵/۰ ۷/۱ ۸۷/۰ ۴۲/۰ ۵/۲ ۷/۳ ۶/۶ ۲/۵ 

۵۹-۵۰ ۱۷/۵ ۳۷/۴ ۴/۱ ۷/۲ ۱۷/۴ ۲/۱۵ ۲/۲۱ ۱/۱۴ 

۶۹-۶۰ ۳۳/۱۱ ۷/۹ ۶/۹ ۴/۱۷ ۰۱/۱۶ ۵/۳۰ ۶/۴۰ ۱/۴۰ 

 ۳/۷۵ ۱/۷۵ ۸/۴۵ ۲/۲۴ ۲/۱ ۲/۶ ۷/۱۷ ۸۷/۱۲ سال+ ۷۰

                    زن

 

 ۸۳/۰ ۶/۰ ۶۱/۰ ۲۴/۰ ۰ ۰ ۱۳/۰ ۰ سال ۴۰<

۴۹-۴۰ ۴۷/۰ ۹۳/۰ ۰ ۴۴/۰ ۸۸/۰ ۰ ۰۶/۲ ۲/۱ 

۵۹-۵۰ ۹/۲ ۴/۱ ۷۱/۰ ۳/۱ ۷/۲ ۴/۵ ۷/۸ ۰۲/۱۰ 

۶۹-۶۰ ۹/۹ ۸/۲ ۷/۲ ۰۵/۴ ۷/۱۰ ۶/۶ ۸/۱۹ ۸/۲۰ 

 ۲/۲۴ ۲/۳۸ ۰۶/۱۱ ۳/۸ ۰ ۰ ۸/۵ ۴/۱ سال+ ۷۰

                    كل موارد

 

 ۸۲/۰ ۹۵/۰ ۹۶/۰ ۳۶/۰ ۱۲/۰ ۰۶/۰ ۰۶/۰ ۱۳/۰ سال ۴۰<

۴۹-۴۰ ۴۶/۰ ۳/۱ ۴۵/۰ ۴۳/۰ ۷/۱ ۹/۱ ۶/۴ ۳/۳ 

۵۹-۵۰ ۰۴/۴ ۹/۲ ۰۹/۱ ۰۸/۲ ۴۶/۳ ۳/۱۰ ۹/۱۴ ۰۹/۱۲ 

۶۹-۶۰ ۶/۱۰ ۳/۶ ۳/۶ ۷/۱۰ ۳/۱۳ ۶/۱۸ ۲/۳۰ ۵/۳۰ 

 ۵/۵۱ ۹/۵۷ ۶/۲۹ ۸/۱۶ ۶۵/۰ ۳/۳ ۲/۱۲ ۵/۷ لسا+ ۷۰
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  ٤٨١

    و همكاران امير الماسي حشياني                                                                                                    ...     روند ميزان بروز سرطان ريه در استان فارس

 )١٣٨٠- ٨٧(در استان فارس ) در هر صد هزار نفر(ه يزان بروز اختصاصی و استاندارد شده سرطان ريم - ٣جدول شماره 

۱۳۸۷  ۱۳۸۶  ۱۳۸۵  ۱۳۸۴  ۱۳۸۳ ۱۳۸۲ ۱۳۸۱ ۱۳۸۰   

  ميزان بروز اختصاصی                  

 مرد ۱۶/۲ ۳/۲ ۲/۱ ۵۳/۱ ۴/۳ ۴/۷ ۸/۱۰ ۵/۹

 

 زن ۰۳/۱ ۸۶/۰ ۲۳/۰ ۴۵/۰ ۶/۱ ۹/۱ ۹/۴ ۲/۴

 )مرد به زن(نسبت جنسی  ۱/۲ ۷/۲ ۵/۵ ۴۱/۳ ۱۳/۲ ۸/۳ ۲۱/۲ ۲/۲

 کل ۶/۱ ۶/۱ ۷۷/۰ ۱ ۵۸/۲ ۷/۴ ۹/۷ ۹/۶

  ميزان بروز استاندارد شده                  

 مرد ۹/۱ ۲ ۱۹/۱ ۶۴/۱ ۹/۲ ۱/۶ ۹/۸ ۹/۷

 

 زن ۰۷/۱ ۷/۰ ۲۵/۰ ۴۶/۰ ۵/۱ ۵/۱ ۱۲/۴ ۷/۳

 )مرد به زن(نسبت جنسی  ۷۸/۱ ۸/۲ ۷/۴ ۵۷/۳ ۹۳/۱ ۹/۳ ۱۷/۲ ۱۵/۲

۹/۵  

۶/۶-۱/۵ 

۶/۶  

۳/۷-۸/۵ 

۹/۳  

۵/۴-۳/۳ 

۲۲/۲  

۶/۲-۷/۱ 

۰۵/۱  

۳/۱-۷۴/۰ 

۷۴/۰  

۱-۴۷/۰ 

۳۶/۱  

۷/۱-۱ 

۵/۱  

۸/۱-۱/۱ 

  کل

 نانيحدود اطم%  ۹۵

  

  

  

  

  

  
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

4.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.4.8.6
https://payeshjournal.ir/article-1-442-en.html


  

  ٤٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در مطالعه دکتـر سـجادي و همکـاران کـه در مرکـز ثبـت سـرطان        

سـرطان ريـه در مـردان و زنـان بـه       ASRاسـت  اردبيل انجام شده 

است  دست آمده مورد در هر صد هزار نفر به ٦/٣و  ٩/٧ترتيب برابر با 

اي در بروز سرطان ريه  از آن دارد كه اختلاف قابل ملاحظه  که نشان

  . در اين دو جمعيت وجود ندارد

هـا در کشـور هـاي در حـال      از طرف ديگر، ميزان بروز اکثر سرطان

طوري که در گزارش  کمتر از کشورهاي توسعه يافته است، بهتوسعه 

در کشـورهاي در حـال    ]١٦[ GLOBOCANتوسـط   ٢٠٠٢سال 

توسعه نظير کنيا، ايران، مصر، هند و زيمباوه کمتـرين ميـزان بـروز    

ي توسعه يافته نظير ايـالات متحـده   و در کشورها) در هر دو جنس(

، و کشورهاي مجارستان، لهستان )در زنان(آمريکا، کانادا و دانمارک 

هـاي   اند، که يافته بيشترين ميزان بروز را داشته) در مردان(و بلژيک 

تر بودن ميزان بروز در  حاصل از مطالعه ما نيز شاهد ديگري بر پايين

  . کشور هاي در حال توسعه است

ميزان بروز استاندارد شده سني سرطان ريه در استان فارس در  روند

اسـت و همـانطور کـه مشـاهده      نمودار شماره يک نشـان داده شـده  

) P=٠٠١/٠(دار  شود اين روند در هر دو جنس افزايشـي و معنـي   مي

کـاهش جزئـي    ٨٦در مقايسه با سال  ٨٧است، هر چند که در سال 

هاي قبل نيـز اشـاره    در قسمت همانطور که. در اين ميزان ديده شد

توانـد بـه دليـل تغييـر در رونـد ثيـت        شد بخشي از اين افزايش مي

از آنجايي که سرطان ريه از يک سو جزء . سرطان در اين مرکز باشد

بوده يکي از عوامل خطر اصلي اين  ]١٤-١٩ ،٢١[هاي شغلي بيماري

ــات  اســت، و شــيوع اســتعمال   ]٢٠-٢٥[بيمــاري، اســتعمال دخاني

رود  ، انتظار مي]٢٦[دخانيات در مردان به مراتب بيشتر از زنان است

اخـتلاف فـوق   . ميزان بروز اين بيماري در مردان بيشتر از زنان باشد

هـاي تحـت    در ميزان بروز همانند مطالعـه مـا کـه در تمـامي سـال     

اسـت، در   از يـک بـوده   مطالعه نسـبت جنسـي مـرد بـه زن بزرگتـر     

ده نيـز نشـان دا   ]٦, ٧, ١١, ١٢, ١٦, ١٩[بسياري از مطالعات ديگـر 

هـاي متعـددي کـه در انجـام مطالعـات       با وجود کاسـتي . شده است

يافتـه وجـود دارد،    اپيدميولوژيک خصوصاً در کشورهاي کمتر توسعه

برنامه ثبت سرطان مبتني بر جمعيت در اين کشورها در حال حاضر 

همانطور . هاي مورد نظر است ترين روش براي محاسبه ميزان مناسب

بـروز سـرطان ريـه در اسـتان فـارس نيـز       رفت ميزان  ميکه انتظار 

همانند ساير مناطق دنيا روند صعودي دارد و  اين ميزان در مـردان  

، و در مقايسـه بـا کشـورهاي    بـوده هاي سني بالاتر بيشتر  و در گروه

هـاي ايـران و اکثـر     پيشرفته، استان فارس نيز همانند سـاير اسـتان  

اندارد شـده سـني   کشورهاي در حال توسعه، از نظر ميزان بروز اسـت 

  . رود سرطان ريه، جزء مناطق با بروز کم به شمار مي

  

  سندگانيهم نوس

  آناليز و محاسبه  ويرايش،تهيه مقاله، : حشياني امير الماسي

  هاي ثبت سرطان همکاري در ارايه داده: مهين فرهمند

  ويرايش نهايي مقاله: جعفر حسن زاده

  مجدد آناليزهاي آماريويرايش نهايي مقاله و بررسي : مهدي راعي

  

  يتشكر و قدردان

همکاران که در گـزارش،   يدانند تا از تمام يسندگان بر خود لازم مينو

انـد   سرطان در اسـتان فـارس نقـش داشـته     يها و ثبت داده يآور جمع

  .ندينما يتشکر و قدردان

 منابع

1. A Etemadi, A Sadjadi, SH Semnani, SM Nouraie, H 
Khademi, Bahadori M. Cancer registry in Iran: a brief 
overview. Archive of Iranian Medicine 2008; 11:577-80 
2. Alsayyad J, Hamadeh R. Cancer incidence among the 
Bahraini population: a five-year (1998-2002) experience. 
Annals of Saudi Medicine 2007; 27: 251-58   

3. Díaz MdP, Osella AR, Aballay LR, Muñoz SE, 
Lantieri MJ, Butinof M, et al. Cancer incidence 
pattern in Cordoba, Argentina. European Journal of 
Cancer Prevention 2009; 18:259-66   

4. Mousavi SM, Gouya MM, Ramazani R, Davanlou M, 
Hajsadeghi N, Seddighi Z. Cancer incidence and 
mortality in Iran. Annals of Oncology 2009; 20:556-63 

5. Cabanes A, Vidal E, Aragonés N, Pérez-Gómez B, 
Pollán M, Lope V, et al. Cancer mortality trends in 
Spain: 1980–2007. Annals of Oncology 2010; 21: 14-20 
6. D Mehrabani, SZ Tabei, ST Heydari, SJ Shamsina, 
N Shokrpour, M Amini, et al. Cancer Occurrence in 
Fars Province, Southern Iran. Iranian Red Crescent 
Medical Journal 2008; 10:314-322 

7. Bahader Y, Jazieh A. Epidemiology of Lung 
Cancer. Annals of Thoracic Medicine 2008; 3: 65-7 

8. Ferlay J, Autier P, Boniol M, Heanue M, Colombet 
M, Boyle P. Estimates of the cancer incidence and 
mortality in Europe in 2006. Annals of Oncology 
2007; 18:581-92 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

4.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.4.8.6
https://payeshjournal.ir/article-1-442-en.html


  

  ٤٨٣

    و همكاران امير الماسي حشياني                                                                                                    ...     روند ميزان بروز سرطان ريه در استان فارس

9. Bosetti C, Bertuccio P, Levi F, Lucchini F, Negri E, 
La Vecchia C. Cancer mortality in the European 
Union, 1970–2003, with a joinpoint analysis. Annals 
of Oncology 2008; 19:631-40 

10. Mousavi SM, Brandt A, Weires M, Ji J, Sundquist 
J, Hemminki K. Cancer incidence among Iranian 
immigrants in Sweden and Iranian residents compared 
to the native Swedish population. European Journal of 
Cancer 2010; 46:599-605  

11. Danny R. Youlden SMC, Peter D. Baade. The 
International Epidemiology of Lung Cancer, 
Geographical Distribution and Secular Trends. Journal 
of Thoracic Oncology 2008; 3:819-31 
12. Alireza S, Reza M, Mohammad HD, Alireza S, 
Mehdi N, Masoud S, et al. Cancer occurrence in 
Ardabil: Results of a population-based Cancer 
Registry from Iran. International Journal of Cancer 
2003; 107:113-18 
13. Ernster VL. The epidemiology of lung cancer in 
women. Annals of Epidemiology 1994; 4:102-10 
14. Du Y-x, Cha Q, Chen X-w, Chen Y-z, Huang L-f, 
Feng Z-z, et al. An epidemiological study of risk 
factors for lung cancer in Guangzhou, China. Lung 
Cancer 1996; 14: 9-37  

15. Yang L, Parkin DM, Ferlay J, Li L, Chen Y. 
Estimates of Cancer Incidence in China for 2000 and 
Projections for 2005. Cancer Epidemiology 
Biomarkers & Prevention 2005; 14:243-50 
16. GLOBOCAN 2002: Cancer incidence, mortality 
and prevalence worldwide [database online]. IARC 

CancerBase No. 5. Version 2. 0. International agency 
for research on cancer Press; 2004., Available at 
http://www-dep.iarc.fr/ 
17. Parkin DM, Sasco AJ. Lung cancer: worldwide 
variation in occurrence and proportion attributable to 
tobacco use. Lung Cancer 1993; 9:1-16. 
18. Suzuki I, Hamada GS, Zamboni MM, de Biasi 
Cordeiro P, Watanabe S, et al. Risk factors for lung 
cancer in Rio de Janeiro, Brazil: a case-control study. 
Lung Cancer 1994; 11:179-90 
19. Chan-Yeung M, Koo LC, Ho JCM, Tsang KWT, 
Chau WS, Chiu SW, et al. Risk factors associated with 
lung cancer in Hong Kong. Lung Cancer 2003; 
40:131-40 
20. Wang S-y, Hu Y-l, Wu Y-l, Li X, Chi G-b, Chen 
Y. A comparative study of the risk factors for lung 
cancer in Guangdong, China. Lung Cancer 1996; 14: 
99-105 
21. Kabat GC. Aspects of the epidemiology of lung 
cancer in smokers and nonsmokers in the United 
States. Lung Cancer 1996; 15:1-20 
22. Rachtan J, Sokolowski A. Risk factors for lung 
cancer among women in Poland. Lung Cancer 1997; 
18:137-45 
23. Hu J, Mao Y, Dryer D, White K. Risk factors for 
lung cancer among Canadian women who have never 
smoked. Cancer Detection and Prevention 2002; 
26:129-38 
24. Mackay J, Eriksen M, Shafey O. The tobacco atlas. 2nd 
edition, American Cancer Society: Atlanta, 2006 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

4.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.4.8.6
https://payeshjournal.ir/article-1-442-en.html
http://www.tcpdf.org

