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ABSTRACT

Background& objectives: Understanding epidemiology of cancers and trends of its incidence
could be effective on planning and policy making to control cancer. Due to lack of
information on cancer trend, this study aimed at investigating the time trend analysis of cancer
incidence in Qom province in a period of 8 years (2007-2014).
Method: This descriptive cross sectional study was done on 5359 cases with cancers in Qom
province in a period of 8 years using national cancer registration system. In this system data
on all types of cancers diagnosed in pathological centers were collected and entered into the
cancer registration software. Different types of cancers were encoded on the basis of ICD_O2.
Data were analyzed by SPSS software by T-test and chi-square.
Results: The incidence rates of all types of cancer from 2007 to 2014 were respectively 37.25,
24.75, 40.16, 24.04, 32.49, 44.27, 50.28 and 43.55 in 100000 people. The highest incidence
rate of cancers occurred in >55 year age group. Cancer incidence was higher in men than
women. Generally, The most common cancers in male patients was skin (19.1%) followed by
stomach cancer (14.7%) and in female patients breast (27.9%) and skin cancers (14.8%) had
the highest rates.
Conclusion: Although, the trend of cancer incidence have no special pattern but it has been
rising in Qom province in recent years. Hence, proper screening, early detection and
education programs on signs, symptoms and risk factors of the cancer are highly
recommended for all age groups.
Keywords: Cancer; Incidence; Trend; Epidemiology.
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قدمهم
و میر در سرطان به عنوان یکی از سه علت اول مرگ 

گیرشناسـی بـه دلیـل چنـد     دنیا است و از منظر همـه 
عاملی بودن اتیولوژي از پیچیدگی و خصوصیات خاصی 

نقش ). عواملی که در ایجاد سرطان 1(برخوردار است
عوامــل ، هـا و بـاکتري هــادارنـد عبارتنـد از: ویـروس   

ــا عوامــل ، مــواد شــیمیایی، فیزیکــی عوامــل ژنتیکــی ی

عوامل تغذیه اي و بالاخره مواد هورمـونی ، خانوادگی
منتسـب بـه   هـا سـرطان درصـد 90) که بیشـتر از  2(

). در حـال حاضـر   1(عوامل محیطی و بیرونی هسـتند 
یر در کشورهاي سرطان دومین علت اصلی مرگ و م

ــعه یافتــه و ســومین علــت مــرگ و میــر در       توس
ــی   ــعه م ــال توس ــورهاي در ح ــد (کش ــس از 3باش ). پ

سـرطان از نظـر عارضـه    ، هـاي قلبـی عروقـی   بیماري

چکیده
برنامـه ریـزي و سیاسـت گـذاري بـراي      تواند در ها میشناخت اپیدمیولوژي و تعیین روند بروز سرطانزمینه و هدف: 

این مطالعه با هدف تعیین روند زمانی ، در استان قمهاآنها موثر باشد. با توجه به مشخص نبودن روند بروز سرطانکنترل
) صورت گرفت. 1386-93در استان قم طی یک دوره هشت ساله (هابروز سرطان

تـا  1386هـاي  مورد سرطان در استان قم طی سال5359بر روي این مطالعه بصورت مقطعی توصیفی تحلیلی روش کار: 
اطلاعات ، استفاده شد. در این سیستمهابراي انجام این مطالعه از اطلاعات سیستم کشوري ثبت سرطان.گرفتانجام 1393

بر اساس گذاري نوع سرطانشود. کدوارد نرم افزار ثبت سرطان میجمع آوري و ، ي تشخیص داده شدههاانواع سرطان
ICD-O2(International classification Disease)بــا اســتفاده ازهــاانجــام شــد. تجزیــه و تحلیــل دادهSPSS-16 و

مستقل و کاي اسکوئر انجام شد.Tهاي آماري آزمون
، 49/32، 04/24، 16/40، 75/24، 25/37هـاي مـورد بررسـی بـه ترتیـب برابـر       طی سـال هامیزان بروز سرطان:هایافته

در یک صد هزار نفر برآورد گردید. بیشترین سن بروز سرطان در این مطالعه در گـروه سـنی   55/43و 28/50، 27/44
در مردان به ترتیب سرطان پوست هاساله و بالاتر بود. موارد سرطان در مردان بیشتر از زنان بود. شایع ترین سرطان55

%) بود.8/14%) و سرطان پوست (9/27%) و در زنان سرطان پستان (7/14%) و سرطان معده (1/19(
ي اخیـر سـیر صـعودي داشـته     هاولی در سالدر استان قم تابع نظم خاصی نیستبا اینکه روند بروز سرطاننتیجه گیري: 

ي جامعه در خصوص عوامل خطر هاي غربالگري و تشخیص زودرس و آموزش همه گروههااست. لذا اجراي صحیح برنامه
باشد.میسرطان ضروريي هاو علایم و نشانه

اپیدمیولوژي، روند، بروز، : سرطاني کلیدي هاواژه
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منتهی به مرگ مقـام دوم را در ایـالات متحـده دارد.    
اگر چه تعداد افرادي که در نتیجه بیماري سـرطان از  

ش یافته اما تخمـین زده  روند تا اندازه اي کاهمیبین
هـزار نفـر آمریکـایی بـه     560شده است که بـیش از  

ــدهاي ــت فرآین ــال عل ــدخیمی در س ــین 2008ب از ب
ــه ــی از   رفت ــر ناش ــرگ و می ــزان م ــالاترین می ــد. ب ان

ي مختلف ایالات متحده مربوط به سـرطان  هاسرطان
، پروستات و کولورکتال در مردان و سرطان ریـه ، ریه

). سـرطان ریـه   2(در زنـان اسـت  پستان وکولورکتال 
مهمترین علت مـرگ ناشـی از سـرطان و شـایعترین     
سرطان در جهان است و سرطان پروسـتات چهـارمین   
سرطان شایع در جهان است کـه میـزان بـروز آن در    

باشـد و احتمـال   مـی آسیا نسبتاً نادر و در امریکا شـایع 
17بروز آن در یک مرد در طـول حیـات وي حـدود    

نفـر  40000). در کشور ایـران سـالانه   1(استدرصد 
دهند و بـیش  میدر اثر سرطان جان خود را از دست

). 3(افتـد مـی هزار مورد جدید سـرطان اتفـاق  70از 
ي معـده و  هـا ایران هنوز از بـالاترین شـیوع سـرطان   

مري در مقایسه با جهـان و اکثـر کشـورهاي همسـایه     
ــه طــوري کــه   درصــد از کــل 15برخــوردار اســت ب

درصد آنها در مـري اتفـاق  13در معده و هاسرطان
). بر اساس آخرین آمـار منتشـر شـده در    4(افتدمی

ي غیـر  هاتوسط اداره کل مبارزه با بیماري1389سال 
واگیر وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکی در   

ــوع  ــال  62040مجم ــرطان در س ــورد س در 1386م
ن) مـرد بـه ز  (سطح کشور ثبت شد که نسبت جنسـی 

بــوده اســت و 100بــه126بــروز ســرطان برابــر بــا 
در کل جمعیت به ترتیـب شـامل   هاشایعترین سرطان

، مثانه، روده بزرگ، معده، پستان، ي پوستهاسرطان
). 3(پروسـتات و مـري بـوده اسـت    ، دستگاه خونسـاز 

ــه رحــم در   ــزان ســرطان دهان ــرآورد می ــین ب همچن
نفـر زن در یک صد هـزار  5/3جمعیت تهران برابر با 

باشد که در مقایسه با کشورهاي هند و یا مکزیـک  می
بسـیار  ، در یک صد هزار نفر100با میزان بروز بالاي 

). گرچه سرطان همـه گروههـاي سـنی را    1(کم است

در افـراد  هـا نماید با این حال اغلب سـرطان میمتاثر
). تاثیر سرطان بـر روي  2(افتدمیسال اتفاق65بالاي

ــرادران و  از ، خــانواده ــدین و خــواهران و ب ــه وال جمل
کودکان همچنان بعد از تکمیل درمـان سـرطان بـاقی   

). در مطالعه اي که در زمینـه سـرطان در   5(ماندمی
در آذربایجــان شــرقی انجـام گرفــت بــه  1388سـال  

پرداختـه شـد و   هـا بررسی الگوي سنی انواع سـرطان 
سـرطان  ، ي منطقههامعلوم گردید شایعترین سرطان

ي هاکه عمدتاً به ترتیب در دههندده و پستان بودمع
). همچنـین در  3(زندگی مشاهده گردیده است5و7

ــی    ــور بررس ــه منظ ــان ب ــه در هرمزگ ــه اي ک مطالع
و مرگ و میـر ناشـی از آنهـا    هااپیدمیولوژي سرطان

صـورت گرفـت تعـداد کـل     1381-86ي هـا طی سال
دردرصـد  95/50مورد بـوده کـه   1941هانئوپلاسم
ــان و  ــی از  05/49زن ــداد مــرگ ناش در مــردان و تع
مورد مربـوط بـه   75مورد بوده که 133هانئوپلاسم

). در 6(مورد مربوط به زنان بوده است58مردان و 
مطالعه دیگري که در کردستان انجام گردیـد میـزان   

بـه  1383و 1382ي هـا سـال در هـا بروز کل سـرطان 
ر نفر در سـال  در یک صد هزا9/66و 60ترتیب برابر

38مـوارد سـرطان در مـردان و    درصـد  62بود کـه  
در زنان گزارش شد و در مجموع در هـر دو  درصد 

سرطان معده با درصد، 8/22جنس سرطان پوست با 
سـرطان  درصـد،  8/12سرطان مري با درصد، 5/20

درصـد،  9/4و ریـه و بـرونش بـا    درصد 5/7مثانه با 
مطالعه که در قم ). در یک7(هاي شایع بودندسرطان

بیمار مبتلا به سرطان انجام شـد نشـان   3399بر روي 
داده شد که شـایعترین سـرطان در مـردان سـرطان     

). سـرطان  8(باشدمیمعده و در زنان سرطان پستان
روند صعودي 1382-88ي هامثانه در کشور طی سال

). نتایج بررسی که در شیراز انجام شـد  9(داشته است
سـرطان ریـه رونـد    1380-87از سـال  نشان داد کـه  

). از آنجا که شناسایی عوامل 10(صعودي داشته است
موثر و پیشگیري کننـده از سـرطان ضـرورت دارد و    

ي هـا بـر حسـب شـاخص   هـا پایش روند بروز سرطان
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منـاطق جغرافیـایی و زمـان بـراي ارزیـابی و      ، جمعیتی
ي انجام شـده در زمینـه کنتـرل    هاتجدید نظر برنامه

لذا این مطالعه با .رسدمیضروري به نظرهانسرطا
هدف تعیین روند بروز سرطان در استان قم طی یـک  

.) صورت گرفت1386-93(دوره هشت ساله

روش کار
مطالعه حاضر یـک مطالعـه مقطعـی توصـیفی تحلیلـی     

باشد. جامعـه مـورد بررسـی شـامل کلیـه مـوارد       می
ي هـا زمایشـگاه آتشخیص داده شده سـرطان توسـط   

1386هـاي  تشخیص پـاتولوژي اسـتان قـم طـی سـال     
مورد ابتلا به انواع 5359بود. در مجموع 1393لغایت 

از هاآوري دادهگزارش گردید. جهت جمعهاسرطان
سیسـتم ثبـت سـرطان کـه یـک برنامـه نـرم افـزاري         

هـا در  و مورد تایید مرکز مـدیریت بیمـاري  يکشور
سیستم ثبت باشد استفاده شد. در میوزارت بهداشت

ي مربــوط بـه مـوارد ابـتلا بــه    هـا سـرطان کلیـه داده  
ســــرطان پــــس از تشــــخیص و گــــردآوري از    

وارد برنامه نرم افزاري ثبت ، ي پاتولوژيهاآزمایشگاه
شوند. کدگذاري نوع سـرطان بـر اسـاس    میسرطان

). سـپس میـزان بـروز    11(انجام شـد ICD-O2کتاب 
اسـاس  ي مـورد مطالعـه و بـر    هـا سـال در هاسرطان

ي مورد نظر برآورد گردید. هاجمعیت استان در سال
ي مـورد بررسـی بـر    هـا سـال جمعیت استان قم طـی  

باشـد. بـراي   میاساس آمار مرکز بهداشت استان قم
ي هـا و آزمـون SPSS-16از هـا تجزیه و تحلیـل داده 

داري مستقل و کاي اسکوئر در سـطح معنـی  Tماريآ
استفاده شد.05/0

هایافته
1393لغایـت  1386نتایج بررسی نشان داد که از سال 

مورد سرطان در اسـتان قـم ثبـت شـده     5359تعداد 
سال بـود.  46/58±29/18است. میانگین سنی بیماران 

کمترین سن مبتلایان به سرطان زیر یکسال و بیشترین 
8/55سـالگی بـود. از نظـر جنسـی     104سن مبتلایـان  

. میـانگین سـنی   زن بودنـد درصد 2/44مرد و درصد 
سـال و زنـان   76/61±82/17مردان مبتلا به سـرطان  

از نظـر سـال تشـخیص    باشد.میسال02/18±28/54
در درصـد  6/7، 1386در سـال  درصد 9/11سرطان 

در درصـد  4/8، 1388در سال درصد 13، 1387سال 
درصـد  3/13، 1390در سال درصد 5/10، 1389سال 

4/15و 1392در ســالدرصــد 9/17، 1391در ســال 
ــد  ــال درص ــت.  1393در س ــده اس ــخیص داده ش تش
روند بروز سـرطان در اسـتان قـم را نشـان    1نمودار 

8دهد. بیشترین درصد سرطان در طی ایـن دوره  می
%) و 1/19(ساله در مردان مربوط به سرطان پوسـت 

%) و در زنـان مربـوط بـه    7/14(سپس سرطان معده
ــتان ــرطان پس ــرطان9/27(س ــپس س ــت%) و س پوس

مـوارد  1جـدول  . )3و 2نمـودار  (باشـد. می%)8/14(
ي مورد بررسـی را بـه تفکیـک    هاسالسرطان در طی 

دهـد. اکثـر مبتلایـان بـه     مـی گروه سنی جنسی نشـان 
سـال و  55سرطان در زنان و مردان در گـروه سـنی   

.بالاتر قرار داشتند
دهـد کـه کـه جنسـیت بـا سـرطان       مینشان2جدول 
معــده و مثانــه ارتبــاط آمــاري ، پوســت، ریــه، پســتان

. بیشترین موارد سـرطان  )>001/0p(داري داردمعنی
ــت ــده، %)62(پوس ــه، %)6/71(مع ــه83(مثان %) و ری

%) در مردان و بیشترین موارد سـرطان پسـتان   2/74(
%).2/97(در زنان گزارش شد

مستقل بین سن و سـرطان  Tبر اساس نتیجه آزمون 
مثانـه و پروسـتات ارتبـاط    ، مـري ، معـده ، پوست، ریه

ولی بـین سـن و   .)>001/0p(ي مشاهده شددارمعنی
ي مشـاهده  دارمعنـی و رکتوم ارتبـاط  سرطان کولون

نشد. 
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1386- 93ي هاسالتوزیع موارد سرطان بر حسب گروه سنی و جنس در استان قم طی . 1جدول
سال و بیشتر4555-3555-2544-1534-24سال5زیر 

زنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمرد
%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد%)(تعداد

13863)2/4(6)5/9(12)20(7)10(20)4/17(19)3/11(22)1/12(36)2/10(54)9/12(68)5/13(254)8/11(136)2/11(

13871)4/1(1)6/1(6)10(4)7/5(8)7(11)5/6(12)6/6(28)9/7(26)2/6(46)1/9(177)3/8(89)4/7(

138813)1/18(12)19(9)15(8)4/11(6)2/5(27)1/16(31)17(30)5/8(57)7/13(59)7/11(286)3/13(157)13(

13899)5/12(11)5/17(8)3/13(8)4/11(9)8/7(13)7/7(15)2/8(27)6/7(49)8/11(35)5/10(168)8/7(98)1/8(

13908)1/11(8)7/12(8)3/13(8)4/11(18)7/15(13)7/7(13)1/7(35)9/9(37)9/8(53)5/10(212)9/9(152)6/12(

139110)9/13(8)7/12(2)3/3(17)3/24(21)3/18(30)9/17(25)7/13(65)4/18(59)1/14(73)5/14(298)9/13(213)6/17(

139215)8/20(6)5/9(5)3/8(10)3/14(21)3/18(29)3/17(37)3/20(65)4/18(72)3/17(104)6/20(397)5/18(195)1/16(

139313)1/18(10)9/15(10)7/16(8)4/11(12)4/10(26)5/15(27)8/14(68)2/19(63)1/15(66)1/13(353)5/16(169)14(

)100(1209)100(2145)100(504)100(417)100(354)100(182)100(168)100(115)100(70)100(60)100(63)100(72کل
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1386-93ي هاسال. بروز سرطان در استان قم طی 1نمودار 

1386-93ي هاسال. فراوانی نسبی موارد سرطان در مردان در استان قم طی 2نمودار 

1386- 93ي هاسال. فراوانی نسبی موارد سرطان در زنان در استان قم طی 3نمودار 
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1386-93ي هاسالي شایع و جنسیت در استان قم طی هاارتباط بین سرطان.2جدول
زنمرد

P value %)(تعداد%)(تعداد

پوست
)38(350)62(570دارد

001/0<
)5/45(2081)5/54(2421ندارد

معده
)4/28(175)6/71(441دارد

001/0<
)2/46(2193)8/53(2550ندارد

مثانه
)17(68)83(331دارد

001/0<
)4/46(2300)6/53(2660ندارد

ریه
)8/25(60)2/74(173دارد

001/0<
)45(2308)55(2818ندارد

مري
)1/41(115)9/58(165دارد

28/0
)4/44(2253)6/55(2826ندارد

کلون
)5/46(184)5/53(212دارد

34/0
)44(2184)56(2779ندارد

رکتوم
)38//4(56)6/61(90دارد

15/0
)4/44(2312)6/55(290ندارد

پستان
)2/97(661)8/2(19دارد

001/0<
)5/36(1707)5/63(2972ندارد

بحث  
روند بـروز سـرطان در   بر اساس نتایج بدست آمده 

ي اخیر هااستان قم تابع نظم خاصی نبوده ولی در سال
سیر صعودي داشته است. طبق آمـار مـوارد سـرطان    

واگیر مرکز ي غیرهابیماريدر کشور که توسط واحد 
شود بـروز سـرطان در   میمنتشرهابیماريمدیریت 

کـه در کشـور از   ایران روند افزایشی دارد به طـوري 
ــال  ــا 1382س ــب  1388ت ــه ترتی ــرطان ب ــی س فراوان

38469 ،47217 ،55853 ،59786 ،62040 ،76159 ،
توانـد بـه   مـی ). این امر12(مورد بوده است74067

دلیل بهبود وضـعیت گـزارش دهـی و ثبـت سـرطان      
بیشـتر  باشد و یا اینکه عوامل خطر مرتبط بـا سـرطان  

شده و افراد نسبت به قبل بیشتر در معـرض ابـتلا بـه    
ي گسـترده و  هـا ن قرار گرفته اند که پـژوهش سرطا

باشد. در این مطالعـه  میدقیق در این زمینه ضروري
مشخص شد فراوانی سرطان در مردان ساکن اسـتان  

در برابر % 8/55(قم بالاتر از زنان گزارش شده است
در هـا %). این یافته با روند کلی فراوانی سـرطان 2/44

مطابقت دارد به سطح کشوري در بین مردان و زنان 
در زنان ایرانـی از سـال   هاطوري که فراوانی سرطان

درصـد، 4/43درصـد،  8/43به ترتیب 1388تا 1382
49/44درصـد، 19/44درصـد، 51/43درصد،4/43

بود که بر اسـاس آمـار ذکـر    درصد 41/44و درصد 
50فراوانی سرطان در مردان بیشتر از ، شده در زنان

رسد در کشور مـا و  میبه نظر).12(باشدمیدرصد 
بخصــوص در اســتان قــم مــردان بیشــتر در معــرض  

مرتبط با سـرطان قـرار دارنـد. البتـه در     عوامل خطر
بلژیــک و ، بســیاري از منــاطق دنیــا از جملــه در لبنــان

اروپاي غربی نیز مردان بیش از زنان مبتلا به سرطان 
. اما در مناطقی چون شرق اروپا به )11-14(شده اند 

). بیشترین سـن  15(وضعیت برعکس استجز فرانسه 
55بروز سـرطان در مطالعـه حاضـر در گـروه سـنی      

ساله و بالاتر برآورد گردید که این روند در مطالعات 
دیگر نیز تکـرار شـده اسـت. نتـایح مطالعـه صـومی و       

درصد 8/53همکاران در آذربایجان شرقی نشان داد 
). 16(سال داشتند65مبتلایان به سرطان سن بالاتر از 



537...                                                                                              فاطمه رضایی و همکاران بررسی روند بروز سرطان

مبـتلا بـه   نیـز میـانگین سـن بیمـاران    همکـاران فاتح و 
). همچنـین  17(سال گزارش دادند22/56سرطان را 

درصـد افـراد   67نیـز  همکـاران در مطالعه سالاري و 
سال قـرار داشـتند  60مبتلا به سرطان در سنین بالاي 

ي حاصل از تحقیـق یزدانبنـد و همکـاران    ها). یافته18(
درصـد) در  8/64(نیز گویاي فراوانی بیشتر سـرطان 

). در مطالعه دیگـري نیـز   19(سال بود55سنین بالاي 
نشان داده شد که شیوع سرطان با افزایش سن بیشتر 

بیمـاران سـرطانی   درصـد  10شده است و فقط سـن  
). نتایج بررسی نشان داد کـه 20(سال بود50کمتر از 

مثانـه و  ، مـري ، معده، پوست، بین سن و سرطان ریه
ي وجود دارد. به طوري کـه  دارمعنیط پروستات ارتبا

مثانه ، معده، پوست، با افزایش سن موارد سرطان ریه
ستات سیر صعودي داشته اند. در حالی کـه بـین   وو پر

نظیر سرطان کولون و هاسن و برخی دیگر از سرطان
ي وجود نداشـت. ممکـن اسـت    دارمعنیرکتوم ارتباط 

بــه فراینــد پیــري خــود یــک عامــل خطــر بــراي ابــتلا
باشد. نتایج بررسی حاضر نشان داد که بین هاسرطان

معـده و مثانـه  ، پوسـت ، ریه، پستانجنسیت و سرطان 
به طوري مـردان بـیش   ، ي وجود دارددارمعنیارتباط 

معـده و مثانـه مبـتلا    ، پوسـت ، از زنان به سرطان ریه
شده بودند. علت این امر ممکن است ایـن باشـد کـه    

د بیشتر از زنان در معرض مردان به دلیل مشاغل خو
گیرند.میعوامل خطر مربوط به سرطان قرار

در این بررسـی شـایع تـرین سـرطان در مـردان بـه       
ــت  ــرطان پوس ــب س ــده1/19(ترتی ــرطان مع %) و س

%) و سرطان 9/27(%) و در زنان سرطان پستان7/14(
%) بود. روند بروز سرطان در مـردان و  8/14(پوست

ي شـایع در سـطح   هـا سـرطان زنان استان قم با روند 
1388ي اخیـر از جملـه سـال    هـا کشوري در طی سال

بطوري که سه سرطان شایع در کشور ،مطابقت دارد
پستان و معده بود. در ، سرطان پوست، 1388در سال 

بــین زنــان در ســطح کشــوري دو ســرطان پســتان و  
پوست از همه شایع تر بوده است به این صـورت کـه   

ي شایع در زنـان  هانفر)کل سرطان7582(درصد 23
نفر) نیز سرطان 3333(درصد 1/10سرطان پستان و 

). در مـردان نیـز در   12(پوست گزارش شـده اسـت  
5781(درصد 14ي پوست هامقیاس کشوري سرطان

ي هـا ) در مقـام نفـر 4891(درصد 9/11نفر) و معده 
ــد ــر  12(اول و دوم بودن ــل خط ــه عوام ــه ب ــا توج ). ب

عـادات  ، بط بـا شـیوه زنـدگی افـراد    مـرت سرطان کـه 
بنـابراین  ، باشـد مـی تحرك و مصرف دخانیات، غذایی

نیاز به انجام مطالعـات منسـجم در خصـوص بررسـی     
احساس عوامل خطر سرطان در مناطق مختلف کشور

.میشود

نتیجه گیري 
ي اخیـر سـیر   هـا در سـال سـرطان طبق بررسی حاضر

افـزایش  صعودي داشته است. از ایـن رو بـا توجـه بـه    
ي هـا روند سرطان در استان قم اجراي صحیح برنامـه 

توانـد در کـاهش   مـی غربالگري و تشـخیص زودرس 
، مـوارد مـرگ و میــر ناشـی از ســرطان مـوثر باشــد    

ي در معرض خطـر  هاهمچنین آموزش به همه گروه
بخصوص افراد میانسال و سالمند در خصوص علایم و 

جمعـی و  ي سرطان از طریـق وسـایل ارتبـاط   هانشانه
و آموزش به مـردم در مراکـز بهداشـتی    هاروزنامه

باشد.میدرمانی ضروري

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه نتیجــه طــرح تحقیقــاتی مصــوب معاونــت 
تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـکی قـم بـا کـد      

باشـد.  میMUQ.REC.1393.87مصوبه کمیته اخلاق 
ي هـا مکـاري داننـد از ه در پایان نویسندگان لازم مـی 

صمیمانه تمـامی کارکنـان بهداشـتی مراکـز بهداشـتی      
ها و درمانی روستایی اعم از کاردانان مبارزه با بیماري

بهورزان زحمتکش اسـتان قـم بـه خـاطر همکـاري در      
.اجراي این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند



1396زمستان ، شماره پنجم، سال هشتممجله سلامت و بهداشت538

References
1-Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common diseases in Iran; 3rd edn.
Tehran: Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 2010; 222-245[In Persian]
2-Suzanne C. Smeltzer, Brenda G. Bare, Janice L. Hinkle, Kerry H. Cheever.  Brunner and
Suddarth's Textbook of Medical Surgical Nursing, 12th Edition, 2010; 205-210
3-Zeinalzadeh AH, Kousha A, Abdullahi L, Golzari MN, Javaheri. Pattern of Age Distribution of
Different Cancers in East Azerbaijan province. J Kerman University of Medical Sciences, 2012; 19
(3): 308-316[In Persian]
4-Jafari E, Pourshams A, Malekzadeh R. First Phase Report of the Golestan Cohort Study; A
Prospective study of Cancers and Chronic Diseases Risk Factors in 50,000 Inhabitants of North
Eastern of Iran. Govaresh Journal. 2009; 14 (1):7-14. [In Persian]
5-Benjamin I, Griggs R, Wing E, Fitz J. G, Andreoli T. Andreoli and Carpenter's Cecil    Essentials of
Medicine. 7th Edition 2007: 53,149.
6-Mastaneh Z, Mousel L. Capabilities and limitations of crisis management in the Teaching Hospitals
of Hormozgan University of Medical Sciences, J of Knowledge & Health. 2010; 5 (2): 92-92.
7-Esmail Nasab N, Moradi G, Zareie M, Ghaderi E, Gheytasi B. Survey of epidemiologic status and
incidence rates of cancers in the patients above 15years old in Kurdistan province. J Kurdistan
University of Medical Sciences. 2007, 11 (4): 18-25[In Persian]
8-Diantai Z, Abedini Z, Ahmari Tehran H,Mohamadgholizade L. Epidemiology of cancer in Qom,
Iran 2008-2011. Payesh 2014; 13: 155-163[In Persian]
9-Koohi F, Salehiniya H. The trend of incidence of Bladder cancer in Iran, 2003- 2009. The Journal of
Urmia University of Medical Sciences. 2015: 26 (1); 1-9
10-Farahmand M, Almasi-Hashiani A, Fallahzade MH. Epidemiology of liver and intrahepatic bile
ducts Cancer based on Fars Province Cancer Registry’s Data, (2001-08).Payesh 2012:11;477-83
11-Percy C, Van Holten V, Muir C, eds. International Statistical classification of disease for oncology.
Field trial edition. Geneva: World Health Organization. 1999; 17(12):3835-3849.
12-Iranian annual of national cancer registration report 2009. Center for disease control & prevention
Non- communicable deputy, cancer office. 2012, 22-23.
13-Shamseddine A, Sibai AM, Gehchan N, Rahal B, El-Saghir N, Ghosn M,and et al. Cancer
incidence in postwar Lebanon: findings from the first national population based registry, 1998. Annals
of Epidemiology 2004; 14 (9): 663-668.
14-Buntinx F, Geys H, Lousbergh D, Broeders G, Cloes E, Dhollander D, and et al. Geographical
differences in cancer incidence in the Belgian province of Limburg. European Journal of cancer 2003;
39 (14): 2058-2072.
15-Black RJ1, Bray F, Ferlay J, Parkin DM. Cancer incidence and mortality in the European Union:
Cancer registry data and estimates of national incidence for 1990. European Journal of cancer 1997;
33 (7): 1075-1107.
16-Soumi M H, Rezayifar P, Naghashi S. The Epidemiology of Gastrointestinal Cancers in Elderly of
East-Azerbaijan Province (2006). Salmand. 2008; 3 (2) :589-595 [In Persian]
17-Fateh SH, Amini M. An epidemiologic study of colorectal cancer in Arak during 1994-2004.
Iranian J surgery 2008; 16:11-7.
18-Salari A, Dehghan H. Evaluation and Treatment of Colorectal Cancer in Shahid Rahnemoon and
Afshar Hospitals, Yazd-Iran. Journal of Yazd Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. 2007;
15 (3) :20-25. [In Persian]
19-Yazdanbod A, Iran parvar M, Seifi S. Epidemiology of cardia cancer in Ardabil. J Ardabil
University of Medical Sciences & Health services 2004; 4 :61-5[In Persian]
20-Lowenfels AM, Maisinneuve P. Epidemiology and risk factors for pancreatic cancer. Best Practice
& Research Clinical Gastroentrology 2006; 20:197-209.


