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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Cancer is one of the main health challenges in  Cancer is one of the main health challenges in 
numerous countries. It is the second leading cause of death globally and the numerous countries. It is the second leading cause of death globally and the 
third in Iran. In 2020, 19 million new cases and 10 million deaths from cancer third in Iran. In 2020, 19 million new cases and 10 million deaths from cancer 
were reported worldwide. This study aimed to investigate cancer mortality were reported worldwide. This study aimed to investigate cancer mortality 
and morbidity rates in Behbahan City, southeast Khuzestan.and morbidity rates in Behbahan City, southeast Khuzestan.
Methods:Methods: The required data for this descriptive study were collected from  The required data for this descriptive study were collected from 
pathology, hospital, and death registry centers in Behbahan between 2014 pathology, hospital, and death registry centers in Behbahan between 2014 
and 2019. Necessary variables were gathered according to the International and 2019. Necessary variables were gathered according to the International 
Agency for Research on Cancer standards, and tumor characteristics were Agency for Research on Cancer standards, and tumor characteristics were 
coded according to the International Classification of Diseases for Oncology, coded according to the International Classification of Diseases for Oncology, 
Third Edition. The data were analyzed in SPSS26 software using descriptive Third Edition. The data were analyzed in SPSS26 software using descriptive 
statistics, negative binomial regression, and rank-order clustering analysis.statistics, negative binomial regression, and rank-order clustering analysis.
Results: Results: A total of 1,676 patients were identified, 52.5% of whom were A total of 1,676 patients were identified, 52.5% of whom were 
male. The most common cancers in men were skin, prostate, and lung, while male. The most common cancers in men were skin, prostate, and lung, while 
they were breast, skin, and blood in women. The annual incidence rate was they were breast, skin, and blood in women. The annual incidence rate was 
130.0 per 100,000 people (134.2 in men and 126.2 in women). The mean 130.0 per 100,000 people (134.2 in men and 126.2 in women). The mean 
incidence and mortality rates increased with age (P<0.001) and did not differ incidence and mortality rates increased with age (P<0.001) and did not differ 
significantly between men and women (P>0.05). Moreover, 606 deaths due to significantly between men and women (P>0.05). Moreover, 606 deaths due to 
cancer were reported, of which 60.7% were men, and 29.7% were under 60 cancer were reported, of which 60.7% were men, and 29.7% were under 60 
years old.years old.
Conclusion:Conclusion: Considering the upward trend of the elderly population and an  Considering the upward trend of the elderly population and an 
increase in cancer incidence at older ages, cancer prevention interventions are increase in cancer incidence at older ages, cancer prevention interventions are 
necessary.necessary.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی اپیدمیولوژی و مرگ‌ومیر سرطان‌‌ها در جنوب‌شرق خوزستان در سال‌های
 1393 تا 1398

علت  دومین  از کشورها،  بسیاری  در  بخش سلامت  اصلی  معضلات  از  یکی  مقدمه و هدف: سرطان 
مرگ‌‌ومیر در جهان و سومین علت مرگ در ایران است. در سال 2020 در جهان، 19میلیون مبتلای جدید و 
10میلیون مرگ ناشی از سرطان گزارش شد. این مطالعه با هدف بررسی میزان ابتلا و مرگ‌ومیر سرطان‌ها 

در شهرستان بهبهان انجام شد. 
روش کار: در این مطالعه‌ی توصیفی، داده‌‌های موجود در بانک اطلاعاتی مراکز پاتولوژی، بیمارستانی 
و ثبت مرگ بهبهان طی سال‌های 1393تا 1398 گرد‌‌آوری شدند، متغیرهای ضروری مطابق با استاندارد 
سرطان‌‌ها  بین‌المللی  کدگذاری  سیستم  طبق  تومورها  مشخصات  و  سرطان  تحقیقات  بین‌‌المللی  آژانس 
آنالیز  و  منفی  دوجمله‌ای  رگرسیون  توصیفی،  آمار  اساس  بر  و   SPSS26 با  و  جمع‌‌آوری   )ICDO3(

خوشه‌بندی سلسه‌مراتبی تجزیه‌وتحلیل شدند.
پوست،  به‌ترتیب سرطان  مردان  در  بودند.  مرد  بیمار شناسایی شد که 52/5درصد آن‌ها  یافته‌ها: 1676 
بیمار جدید در  میزان تشخیص  بودند.  پستان، پوست و خون شایع‌تر  زنان سرطان  ریه و در  و  پروستات 
سال 130/0 درصدهزار نفر بود )134/2 در مردان و 126/2 در زنان(. متوسط نرخ ابتلا و مرگ با بالارفتن 
سن افزایش یافت )P >>0/001( و در زنان و مردان تفاوت معناداری نداشت )P <0/05(. همچنین 606 
مورد مرگ ناشی از سرطان گزارش شد که 39/3درصد زن و 60/7درصد آن‌ها مرد بودند و 29/7درصد 

مرگ‌ها زیر 60 سال بودند.
در  افزایش سن  با  سرطان‌ها  بروز  افزایش  و  سالمندان  روند صعودی جمعیت  به  توجه  با  نتيجه‌گيري: 

بهبهان، انجام مداخلات پیشگیری از سرطان ضرورت دارد.

کلمات کلیدی: اپیدمیولوژی، مرگ‌ومیر، سرطان، بهبهان، میزان بروز
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تمام  در  بهداشتی‌درمانی  مهم  اولویت‌های  از  یکی  کشورهای جهان، سرطان‌‌ها هستند که دومین علت مرگ‌ در دنیا امروزه، 
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و سومین علت در ایران به شمار می‌‌روند ]1،2[. در سال 2020 در 
جهان، 19/3میلیون بیمار جدید مبتلا به سرطان و تقریباً 10میلیون 
و  پستان  سرطان‌های  شد.  گزارش  بیماری  این  از  ناشی  مرگ 
پروستات شایع‌تر و بیشترین علت مرگ نیز مربوط به سرطان ریه، 
کبد و معده بودند ]3[. پیش‌‌بینی می‌‌شود موارد جدید سرطان درایران 
از 112هزار مورد در سال 1393 )2014 میلادی( به 160هزار مورد 
در سال 1405 )2025 میلادی( برسد که حدود 43درصد رشد را 
تا  ایران  در  موارد سرطان  بیشترین  در حال حاضر،  نشان می‌دهد. 
بوده  معده  و  بزرگ  روده‌ی  پستان،  به سرطان  مربوط  سال 1395 
است که بر اساس این پیش‌‌بینی، همچنان تا سال 1405 این روند 
ادامه خواهد یافت. البته افزایش موارد سرطان تیروئید و پروستات 

سرعت رشد بیشتری خواهند داشت ]4-6[.
به سرطان و مرگ‌ومیر آن در سرتاسر  ابتلا  بار  به‌‌طور کلی،   
جهان، در حال افزایش است. یک‌‌سوم از مرگ‌‌ومیرهای ناشی از 
نمایه‌ی  اتفاق می‌افتد که شامل  رفتاری  پنج مشکل  اثر  بر  سرطان 
کم  مصرف  بالا،   (Body mass index (BMI))بدنی توده‌ی 
ناکافی، مصرف دخانیات  و  فیزیکی کم  فعالیت  میوه و سبزی‌ها، 
و الکل است که مهم‌ترین عامل خطرزای آن‌ها مصرف دخانیات 
است که باعث مرگ 20درصد از کل بیماران سرطانی و 70درصد 
همچنین  می‌شود.  دنیا  سرتاسر  در  ریه  سرطان  به  مبتلا  بیماران  از 
60درصد از مبتلایان جدید و 70درصد مرگ‌‌‌ها در آسیا، آفریقا و 

آمریکای مرکزی و جنوبی رخ می‌‌دهند ]3،7[.
به‌‌دلیل افزایش سن و افزایش رشد جمعیت و همچنین افزایش 
شیوع عوامل خطر سرطان، پیش‌بینی می‌‌شود که بار این بیماری‌‌ها 
82درصد  حدوداً  که  توسعه‌یافته  کمتر  درکشورهای  به‌خصوص 

جمعیت دنیا را تشکیل می‌دهند، در حال افزایش باشد ]8[.
 ایران به‌‌عنوان کشوری در حال‌ توسعه، در سال‌های اخیر، رشد 
جامعه  اجتماعی‌اقتصادی  وضعیت  و  داشته  چشمگیری  جمعیتی 
در  سلامت  مهم  معضلات  از  سرطان‌‌ها  است.  داشته  تغییراتی  نیز 
از  یکی  آن‌ها  مهار  برای  برنامه‌‌ریزی  و  می‌شوند  محسوب  ایران 

اولویت‌های اصلی در سیاست‌گذاری بخش سلامت است ]9[.
 اولین و مهم‌ترین اقدام برای مهار سرطان‌ها، دسترسی به آمار 
و اطلاعات دقیق از بیماران سرطانی و تعیین توزیع جغرافیایی آن‌ها 
سرطان،  ثبت  برنامه‌های  قالب  در  هدف  این  که  است  جامعه  در 
سرطان  ثبت  برنامه‌ی  اصلی  هدف  بود.  خواهد  دسترس‌پذیر 
جامعه‌ی  یک  در  سرطان  موارد  تمامی  طبقه‌بندی  و  جمع‌‌آوری 
مشخص و تعیین اطلاعات مربوط به بروز، شیوع، مرگ و توزیع 
سنی، جنسی و سایر شاخص‌های سرطان است به‌منظور استفاده در 
بهداشتی،  مراقبت  مدیریت  و  طراحی  اپیدمیولوژیک،  تحقیقات 
غربالگری  و  بیماران  افزایش طول عمر  بیماران،  و درمان  مراقبت 
افراد بی‌علامت. در این زمینه می‌توان به تجربه‌ی بسیار مفید و موفق 
کاهش جدی در زمینه‌ی سرطان دهانه‌ی رحم اشاره کرد ]9-12[.

 شهرستان بهبهان چهارمین شهر بزرگ استان خوزستان است 
از  گزارشی  تاکنون  و  گرفته  قرار  استان  این  جنوب‌شرقی  در  که 
این  است.  نشده  منتشر  شهر  این  در  وضعیت شاخص‌های سرطان 
مرگ  و  شیوع  وضعیت  تحلیل  و  جمع‌آوری  هدف  با  مطالعه 
با  تا  شد  انجام  بهبهان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  سرطان  از  ناشی 
به عموم مردم و پژوهشگران  نتایج آن، ضمن آگاهی‌دادن  انتشار 
آماری  تحلیل  و  توصیف  با  سلامت،  بخش  دست‌اندرکاران  و 
شاخص‌های فوق، اطلاعات لازم را به‌منظور برنامه‌‌ریزی در اختیار 
تأمین،  شعار  به  توجه  با  آن‌ها  تا  بگذارد  سلامت  سیاست‌گذاران 

حفظ و ارتقای سلامت عمومی، مداخلات لازم را انجام دهند. 

روش کار

جمعیت  آماری  جامعه‌ی  توصیفی‌مقطعی،  مطالعه‌ی  این  در 
تحت‌پوشش دانشکده‌ی علوم پزشکی بهبهان، شامل دو شهرستان 
تا 1398  به سال 1393  مربوط  بهبهان و آغاجاری است. جمعیت 
به‌دست‌آوردن  برای  و  جمع‌آوری  شهرستان‌ها  بهداشت  مرکز  از 
برای  و  استفاده  سال  همان  جمعیت  از  سال،  هر  شاخص‌های 
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سال  شش  جمعیت  میانگین  از  شش‌ساله  تزایدی  شاخص‌های 
دو  این  از  یکی  در  سکونت  مطالعه  به  ورود  معیار  شد.  استفاده 
گزارش  سیتولوژی،  پاتولوژی،  گزارش  یک  داشتن  و  شهرستان 
بالینی و گزارش مرگ از یکی از مراکز تشخیصی‌درمانی در این 
دو شهرستان یا تشخیص در سایر نقاط ایران مبنی بر ابتلا به سرطان 
سرطان  بیماری  داشتن  هم  خروج  معیار  بود.  )بدخیم(   3 گرید  با 
نامشخص  و  خوش‌خیم  موارد  شامل  )که   9 و   4  ،2  ،1 گرید  با 
می‌شود( و همچنین سکونت‌نداشتن در بهبهان بود که شرط لازم 
برای قرارگرفتن در تحلیل‌ها است. ابتدا لیستی از منابع جمع‌‌آوری 
اطلاعات، در دانشکده‌ی علوم پزشکی تهیه شد. از بین این منابع، 
سه منبع اصلی، شامل مراکز پاتولوژی، بیمارستان‌‌ها و ثبت مرگ 
به‌عنوان منابع اصلی ثبت سرطان، ضروری شناخته شد و جمع‌آوری 
اطلاعات آن‌ها در اولویت قرار گرفت. داده‌های ثبت‌شده در بانک 
 Hospital information sys tem-،بیمارستانی اطلاعات 
 aboratory informationسیستم اطلاعات آزمایشگاهی (HIS)
sys tem(LIS) و مرکز ثبت مرگ از بیمارستان‌ها، آزمایشگاه‌های 
جمع‌‌آوری  برای  شدند.  جمع‌آوری  بهداشت  مرکز  و  پاتولوژی 
ضروری  متغیرهای  شد.  استفاده  کاغذی  استاندارد  فرم‌‌های  از 
بین‌‌المللی  آژانس  که  بین‌المللی  استاندارد  پروتکل‌های  با  مطابق 
  International Agency for Researchسرطان تحقیقات 
)متغیر  شدند  انتخاب  است،  کرده  منتشر   on Cancer (IARC)
های دموگرافیک شامل سن، جنس، محل سکونت، آدرس و تلفن 
و  ماکروسکوپی  )مشخصات  تومور  به  مربوط  اطلاعات  و  و...( 
میکروسکوپی تومور شامل محل تومور، مورفولوژی تومور، گرید 
تومور، محل تشخیص بیماری و...( بر اساس اصلاحیه‌ی اول ویرایش 
 International سرطان‌ها  بین‌‌المللی  کدگذاری  سیستم  سوم 
 Classification of Diseases for Oncology(ICD-O)

کدگذاری شدند ]13[. 
کیفیت  و  صحت  نظر  از  داده‌‌ها  فرم‌ها،  جمع‌آوری  از  پس 
بررسی و در صورت لزوم، اصلاح شدند. سپس داده‌ها وارد سامانه 

ی ملی سیمای سرطان شده و با داده‌های سایر شهرها و استان‌های 
بانک اطلاعات ملی حاصل شد.  نهایت،  کشور یکی شدند و در 
خانوادگی  نام  و  نام  ملی،  )کد  فردی  مشخصات  اساس  بر  سپس 
تومورهای گزارش‌شده  مشخصات  و  محل سکونت(  و شهرستان 
موارد تکراری حذف شد. در  تکرارگیری شد و  فرد،  برای یک 
نهایت، لیست خروجی آخرین بروزرسانی بیماران سرطانی مربوط 
به شهرستان بهبهان طی سال‌های 1393 تا 1398 با فرمت خروجی 
اکسل تهیه شد که شامل تمامی ساکنان بهبهان بود که در سرتاسر 
در  آن‌ها  اطلاعات  و  داده  سرطان  تشخیص  آن‌ها  برای  کشور 
نرم‌‌افزار  از  استفاده  بود.با  شده  ثبت  سرطان  سیمای  ملی  سامانه‌ی 
بر  نتایج  و  شدند  رسم  نمودارها  و  جدول‌ها   26 نسخه‌ی   SPSS

اساس آمار توصیفی، ‌تحلیلی، مدل‌های رگرسیون دوجمله‌ای منفی 
و آنالیز خوشه‌بندی سلسه‌مراتبی تجزیه‌وتحلیل شد. برای تحلیل‌ها 

سطح معنی‌داری P< 0/05در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

یافته‌ها نشان دادند از 1393 تا 1398 تعداد 1676 بیمار سرطانی 
به ثبت رسیده است که 53درصد آن‌ها را مراکز پاتولوژی داخل 
و  اهواز  مراکز  را  11درصد  شیراز،  مراکز  را  29درصد  بهبهان، 
ایران گزارش داده‌اند. روش  نیز مراکز سایر شهرهای  را  7درصد 
گزارش‌های  )81/4درصد(  مورد   1365 در  اطلاعات  گردآوری 
گزارش‌های  )15/5درصد(  مورد   260 سیتولوژی،  یا  پاتولوژی 
52/5درصد  بودند.  مرگ  گزارش  )3درصد(  مورد   51 و  بالینی 

)880 مورد( از بیماران مرد و 47/5درصد )796 مورد( زن بودند.
)مرد و  موارد سرطانی گزارش‌شده در هر دو جنس  بیشترین 
به‌ترتیب سرطان پستان )14/7درصد(، پوست )12/7درصد(،  زن( 
)6/1درصد(  معده  و  )6/2درصد(  ریه  )7/3درصد(،  کلورکتال 
به ریه و معده  البته در سال 1398 سرطان پروستات نسبت  بودند؛ 
در رتبه‌ی بالاتر و در رتبه‌ی چهارم قرار داشت. همچنین بیشترین 
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فراوانی بیماری در مردان سرطان پوست )13/5درصد(، پروستات 
معده  و  )8درصد(  کلورکتال  )8/5درصد(،  ریه  )10درصد(، 
پوست  )30/5درصد(،  پستان  سرطان‌های  زنان  در  و  )7/8درصد( 
)11/8درصد(، کلورکتال )6/5درصد(، لوسمی )4/4درصد( و مغز 

)4/3درصد( گزارش شد. )جدول 1(
در  سرطان  جدید  ابتلای  موارد  تشخیص  نرخ  نتایج  همچنین 
 134/2( کردند  گزارش  سال  در  نفر  صدهزار  در   130 را  بهبهان 
بیشترین  تا 69 سال   60 زنان(. گروه سنی  در  و 126/2  مردان  در 
تومورهای  بروز  میزان  بیشترین  سال   80 بالای  گروه  و  فراوانی 
و  )نمودار1(  داشتند  را   )1398 تا   1393 سال‌های  )مجموع  جدید 
میانگین سنی مبتلایان 18/3±59 سال )17/4±55/6 سال در زنان و 

18/59±62/1 سال در مردان( به دست آمد.
سرطان  از  ناشی  مرگ   606 تعداد  زمانی،  بازه‌ی  این  در 
سرطان(  به  مبتلا  موارد  کل  از  36/2درصد  )معادل  شد  گزارش 

در  60/7درصد  و  مورد(   248( زنان  در  آن‌  39/3درصد  که، 
فوتی  بیماران  در  بیشترین سرطان  افتاد.  اتفاق  مورد(   358( مردان 
)10/2درصد(،  معده  )14درصد(،  ریه  سرطان‌های  به‌ترتیب، 
لوسمی )8/2درصد(، کبد )8/1درصد(، مغز )7/8درصد( و پستان 
)22/3درصد(،  پستان  سرطان‌های  زنان  )در  بودند  )6/8درصد( 
کبد )10/7درصد( ریه )10/2درصد( و در مردان سرطان‌‌های ریه 
)21/8درصد(، معده )15درصد( و لوسمی )10/9درصد( و میانگین 
زنان 62/8 سال(  در  و  مردان 67  )در  فوت‌شدگان 65 سال  سنی 
گزارش شد. همچنین 29/7درصد از موارد فوتی در سنین زیر 60 
سال قرار داشتند )مردان 25/9درصد و زنان 35درصد( )جدول 2(.

نرخ  متوسط  با  رابطه‌ی سن   ،3 الف جدول  قسمت  به  باتوجه‌ 
ابتلا به سرطان در بهبهان معنی‌دار است )P< 0/001(؛ اما جنسیت 
نشان  بهبهان  در  سرطان  به  ابتلا  نرخ  متوسط  با  معنی‌داری  ارتباط 
و  مدل  از  جنسیت  اثر  حذف  از  پس  لذا   ،)P=0/883( نمی‌دهد 

جدول 1: فراوانی و درصد فراوانی سرطان در بهبهان به‌تفکیک سال، جنس و ارگان اصلی محل تومور در بهبهان در سال‌های 1393 تا 1398
کل سال‌های 1393 تا 1393139413951396139713981398سال

درصد کلفراوانی کلفراوانی مردفراوانی زنفراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانیمحل تومور ردیف
383332523953243424714/7پستان1
3449343030369411921312/7پوست2
22192414192452701227/3کلورکتال3
22121726161129751046/2نای، برونش و ریه4
16161622181534691036/1معده5
14141791618088885/3پروستات6
101312162493450845مغز، سیستم عصبی7
1312121521103548835لوسمی 8
121417816141467814/8مثانه9

713128892037573/4کبد10
12104101472037573/4غدد لنفاوی11
852134101824422/5پانکراس12
48135462911402/4تیروئید13
5738931619352/1کلیه14
56375347577015816232019/1سایر سرطان‌ها15
2732622682832952957968801676100کل سرطان‌ها16
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بررسی مجدد مدل رگرسیونی فقط با متغیر مستقل سن، نتایج نشان 
از سن، متوسط نرخ  افزایش یک دوره‌ی پنج‌ساله  به‌ازای  داد که 
فاصله‌ی  می‌یابد.  افزایش  18/8درصد  بهبهان  در  سرطان  به  ابتلا 
اطمینان 95درصد برای افزایش متوسط نرخ ابتلا به سرطان به‌ازای 
28درصد  تا  10درصد  بین  سن،  از  پنج‌ساله  دوره‌ی  یک  افزایش 

است )فاصله‌ی اطمینان %95 :10/1-28/2(.
با متوسط نرخ  همچنین در قسمت ب جدول 3، رابطه‌ی سن 

مرگ‌ومیر در بین افراد مبتلا به سرطان در بهبهان معنی‌دار گزارش 
نرخ  متوسط  با  معنی‌داری  ارتباط  جنسیت  اما  >P(؛   0/001( شد 
نمی‌دهد  نشان  بهبهان  در  سرطان  به  مبتلا  افراد  بین  در  مرگ‌ومیر 
)P=0/984( لذا پس از حذف اثر جنسیت از مدل و بررسی مجدد 
مدل رگرسیونی فقط با متغیر مستقل سن، نتایج نشان داد که به‌ازای 
افزایش یک دوره‌ی پنج‌ساله از سن، متوسط نرخ مرگ‌ومیر در بین 
افراد مبتلا به سرطان 25/2درصد افزایش می‌یابد. فاصله‌ی اطمینان 

جدول 2: فراوانی و درصد فراوانی مرگ ناشی از سرطان در سال‌های 1393 تا 1398 در بهبهان به‌تفکیک نوع سرطان و جنسیت
1393 تا 1393139413951396139713981398سال

درصد فراوانیفراوانی کلفراوانی مردفراوانی زنفراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانیمحل تومور ردیف
149172313921648514ریه1
9101013101018446210/2معده2
947101191832508/3لوسمی3
410138772227498/1کبد4
54114913460467/6پستان5
84661552024447/3مغز6
7554671717345/6روده‌ی بزرگ7
6446591420345/6پانکراس8
447458032325/3پروستات9

252331263530729817028/1سایر سرطان‌ها10
9177111104116107248358606100کل فوتی‌های سرطان

 نمودار 1: نمودار فراوانی و میزان بروز سرطان در 1000 نفر جمعیت به‌تفکیک گروه سنی در بهبهان از 1393 تا 1398
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95درصد برای افزایش متوسط نرخ مرگ‌ومیر در بین افراد مبتلا به 
سرطان به‌ازای افزایش یک دوره‌ی پنج‌ساله از سن، بین 21درصد 

تا 30درصد است. )فاصله اطمینان %95 :16/1-37/2(.

بروز سرطان  نمودار 2 تجزیه‌وتحلیل خوشه‌بندی سلسه‌مراتبی 
در 32 استان کشور به‌اضافه‌ی بهبهان و میانگین کشوری را بر اساس 

اطلاعات موجود در سال 1396 نشان می‌دهد. 

جدول 3: نتایج رگرسیون دوجمله‌ای منفی، بررسی اثر سن و جنسیت بر میانگین نرخ ابتلا و مرگ سرطان در بهبهان
نتایج رگرسیون دوجمله‌ای منفی 

ب( اثر سن و جنسیت بر میانگین نرخ مرگالف( اثر سن و جنسیت بر میانگین نرخ ابتلاشاخص

برآوردمتغیر
)Exp(β)(مقدار معنی‌داریخطای معیار

)P-value(
فاصله‌ی اطمینان 

95درصد
برآورد

)Exp(β)(مقدار معنی‌داریخطای معیار
)P-value(

فاصله‌ی 
اطمینان95درصد

1/416 - 1/3211/2530/2260/0011/109 - 1/1970/0500/0011/084سن
6/203 - 6/1381/0190/0180/9840/167 - 1/1900/8360/8830/232جنسیت

1/197 - 1/1481/0170/170/8420/863 - 0/9830/0790/8270/841سن×جنسیت

نمودار 2: تجزیه‌وتحلیل خوشه‌ای سلسه‌مراتبی مقایسه‌ی الگوی بروز سرطان در بهبهان با 32 استان کشور و میانگین کشوری
)آخرین اطلاعات منتشرشده‌ی وزارت بهداشت مربوط به سال 1396(
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
شش‌ساله،  بازه‌ی  طی  که  دادند  نشان  پژوهش  های  یافته 
و  شناسایی  بهبهان  در  سرطانی  تومور  دارای  بیمار   1676 تعداد 
میکروسکوپی  تشخیص  گزارش‌‌ها  81/5درصد  که  شد  گزارش 
گزارش‌‌های  با  مقایسه  در  داشتند.  سیتولوژی(  و  )پاتولوژی 
1393تا  سال‌های  در  ایران،  سرطان  ثبت  ملی  برنامه‌ی  کشوری 
75/9درصد  و   77/9  ،75  ،68/2 ترتیب  به  شاخص  این   1396

گزارش شد ]8-11[.
بروز سرطان  الگوی  نظر  از  استان‌هایی که  نمودار 2  اساس  بر 
مشابه‌ بودند در یک خوشه قرار گرفتند، طبق این اطلاعات بهبهان 
در خوشه‌ی شماره‌ی یک قرار گرفته است و می‌توان گفت الگوی 
بروز سرطان در بهبهان با بسیاری از نقاط کشور )نقاط موجود در 
خوشه‌ی شماره‌ی یک( شباهت زیادی دارد. )داده‌های سایر نقاط 
ایران که در این تحلیل استفاده شدند، از طریق اداره‌ی کل پیشگیری 
با بیماری‌های غیرواگیر وزارت بهداشت دریافت شدند(  و مبارزه 
و  به‌تنهایی در خوشه‌ی شماره‌ی سه  اردبیل  نمودار،  این  اساس  بر 
استان‌های سیستان و بلوچستان، هرمزگان، زنجان، لرستان و خراسان 
جنوبی در خوشه‌ی دو قرار می‌گیرند و بقیه‌ی استان‌ها به‌همراه بهبهان 

قرار دارند.در خوشه‌ی شماره‌ی یک 
در مطالعه‌ی حاضر، تعداد بیماران مرد بیشتر از تعداد بیماران 
در  انجام‌شده  مطالعات  اغلب  با  مقایسه  در  که  است  بوده  زن 
در  مثال،  به‌عنوان‌  دارد.  هم‌خوانی  جهان،  نقاط  سایر  و  ایران 
کرمان،  نظیر  ایران،  استانهای  اغلب  در  صورت‌گرفته  مطالعات 
قم، کرمانشاه و همچنین در قاره‌ی اروپا تعداد موارد سرطانی در 
55درصد  58درصد،  54درصد،  به‌ترتیب  و  زنان  از  ببیشتر  مردان 
مطالعات،  اغلب  در   .]14-17[ است  گزارش ‌شده  54درصد  و 
بیشتر  قرارداشتن  را  مردان  در  بیماری  عمده‌ی  و  احتمالی  دلیل 
در معرض خطر برای این قشر در رابطه با مشاغل آن‌ها و استرس 
در   .]3[ کرده‌اند  عنوان  آن  از  ناشی  اقتصادی‌اجتماعی  فشار  و 

این مطالعه، بیشترین سن بروز سرطان‌ها در گروه سنی 60 تا 69 
سال گزارش شد که با توجه به گزارش کشوری ثبت سرطان در 
ایران، آمارها نشان از ارتباط مستقیم افزایش سن با بروز سرطان 
دارد؛ اگرچه ناتوانایی کهن‌سالان در مراجعه به مراکز درمانی و 
یا  امکانات تشخیصی  به  آزمایشگاهی، کمبود و دسترسی‌نداشتن 
گاهی خودداری آنان از مراجعه به این مراکز سبب کاهش موارد 
پژوهش‌‌های  یافته‌‌های  است.  شده  طیف  این  در  ثبت‌شده  ابتلای 
آذربایجان  و  کرمانشاه  قم،  کرمان،  استان‌‌های  در  صورت‌گرفته 
 ،64 تا   60 سنی  گروه‌‌های  در  به‌ترتیب  را  ابتلا  بیشترین  شرقی، 
50 تا 60، 50 تا 59، 60 تا 64 سال گزارش دادند ]18،14-16[. 
بر  اولیه‌ی تومور سرطانی،  فراوانی محل  بیشترین  این مطالعه،  در 
اساس ارگان درگیر در مجموع دو جنس به‌ترتیب سرطان پستان، 
پوست، کلورکتال، ریه و معده گزارش شد. تنوع جغرافیایی بروز 
سرطانها در نقاط مختلف ایران و جهان متفاوت است. دلایل مهم 
مشترک در مقالات منتشرشده در خصوص این مطلب، در اقصی 
نقاط دنیا را میتوان سبک زندگی و تغذیه‌ی افراد، مصرف سیگار 
و...  یونیزان  تشعشعات  محیط،  آلودگی  شغلی،  عوامل  الکل،  و 
و  زنان  در  پستان  سرطان  افزایشی  روند  از  یافته‌ها  کرد.  عنوان 
بررسی  به  نیاز  که  دارد  مردان حکایت  در  استخوان  مغز  سرطان 
بیشتر در این خصوص، در مطالعات آتی احساس می‌شود. در سال 
2014 در ایران، سرطان معده، پروستات و کلورکتوم در مردان و 
در زنان سرطان پستان، کلورکتوم و معده فراوانی بیشتری داشتند 
کلورکتوم،  معده،  سرطان  مردان  در  شرقی  آذربایجان  در   .]5[
بیشتر گزارش  معده  و  پستان، کلورکتوم  زنان سرطان  و در  مثانه 
در   ، دهان  حفره‌ی  و  ریه  سرطان‌‌های  پاکستان  در   .]18[ شدند 
در   ، پروستات  و  ریه  کلورکتوم،  پستان،  سرطان  غربی  اروپا‌ی 
تیروئید  و  معده  کلورکتال،  کبد،  ریه،  سرطان  مردان  در  چین، 
سرویکس  و  کلورکتال  ریه،  تیروئید،  پستان،  سرطان  زنان  در  و 
در رتبه‌های بالای بروز سرطان قرار داشتند ]21-19[. در ایالات 
سرطان  به  مربوط  گزارش‌شده  موارد  بیشترین  آمریکا،  ‌متحده‌ی 
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و  پروستات  مثانه،  سرطان  به  مربوط  لبنان  در  ریه،  و  پروستات 
دهانه‌ی  به  مربوط  شایع  سرطانها  کانادا،  در   ، شد  گزارش  ریه 
 600 از  ]20،22،23[.بیش  بود  پوست  و  پروستات  پستان،  رحم، 
مطالعه  زمانی  بازه‌ی  در  گوناگون  سرطانهای  به  مبتلایان  از  نفر 
کل  از  36/2درصد  که  دادند  دست  از  را  خود  جان  بهبهان،  در 
موارد را شامل می‌شد و حدود 60/7درصد آنان را مردان تشکیل 
زنان،  در  سرطان  به‌خاطر  فوت  گزارشهای  بیشترین  می‌دادند. 
شامل مبتلایان به سرطان‌های پستان، کبد و ریه و در مردان، شامل 
نیز  لهستان  در  است.  خون  و  معده  ریه،  سرطان‌های  به  مبتلایان 
میزان مرگ ناشی از سرطان 34درصد گزارش شد و عامل اصلی 
نرخ  اروپای غربی  داده شد]24[. در  ریه تشخیص  مرگ سرطان 
44درصد  زنان  در  و  56درصد  مردان  در  از سرطان  ناشی  مرگ 
گزارش شد و سرطان‌های شایع عامل مرگ بیماران سرطان‌های 

ریه، کلورکتوم، پستان و پانکراس بود ]20[. 
و  پوست  پستان،  سرطان  موارد  بالای  شیوع  به  توجه  با 
انجام  کشور،  استان‌های  دیگر  و  بهبهان  شهرستان  در  کلورکتال 
عوامل  معرض  در  که  افرادی  در  به‌ویژه  غربالگری  مداخلات 
تنباکو،  و  سیگار  مصرف‌کنندگان  مانند  هستند،  خطرزا  و  بالقوه 
مصرف‌کنندگان  بیماری،  ارثی  زمینه‌ی  دارای  خانواده‌های 
مشاغل  دارای  افراد  ایمنی،  سیستم  سرکوب‌کننده‌ی  داروهای 
اقلیم  به  )با توجه  اشعه‌ی خورشید  با  تماس  در محیط آزاد و در 
در  را  مهمی  نقش  می‌تواند  و...  خوزستان(  استان  گرمسیری 

کاهش ابتلا به سرطان ایفا کند. 
ابتلای سالیانه‌ی 300 مورد بیمار جدید سرطانی و مرگ حدود 
از  کمتر  آن‌ها  30درصد  از  بیش  که  سال  در  سرطانی  بیمار   100
اعم  درمانی،  و  تشخیصی  امکانات  کمبود  و  دارند  سن  سال   60
دستگاه‌‌های  کمبود  انکولوژی،  متخصص  پزشکان  کمبود  از 
پیشرفته‌ی تشخیص درمان سرطان به‌خصوص کلینیک پرتودرمانی، 
هزینه‌های بالای تشخیص و درمان بیماری، تعرفه‌های بالای بخش 
خصوصی، نبود برنامه‌ی مدون و منظم در بخش دولتی و وضعیت 

تا  شده  باعث  سرطان،  بیماری  به  مبتلایان  قشر  اکثر  ضعیف  مالی 
اطراف  استان‌های  مرکز  به  خود  درمان  برای  بیماران  از  بسیاری 
بالای درمان  به‌دلیل هزینه‌های  اهواز و شیراز مراجعه کنند و  مثل 
و مسافت طولانی، اغلب، بیماری با تأخیر تشخیص‌ داده می‌شود و 

گاهی افراد برای درمان مراجعه نمی‌کنند. 
در نتیجه‌ی اهتمام ویژه‌ی وزارت بهداشت، معاونت بهداشت، 
کمیته‌ی ملی بیماری‌های غیرواگیر و کمیته‌ی ملی سرطان به‌منظور 
که  کشور  سرتاسر  در  بیماران  به  خدمات‌رسانی  کیفیت  ارتقای 
اختصاص  بهبهان،  در  شیمی‌درمانی  بخش  راه‌اندازی  به  می‌توان 
دستگاه ماموگرافی و ادغام برنامه‌ی غربالگری و تشخیص زودهنگام 
سرطان پستان، روده‌ی بزرگ و دهانه‌ی رحم در خدمات سطح اول 
و ملزم‌کردن سطح دو به تهیه و ایجاد امکانات لازم برای بیماران 
ارجاع‌شده از سطح یک اشاره کرد)که البته این امر تا حدود کمی 
در بهبهان محقق شده است(گام‌های بزرگی برداشته شده و در حال 
پیشرفت است. این مطالعه که باهدف جمع‌آوری و تحلیل وضعیت 
شیوع، بروز و مرگ ناشی از سرطان‌ها و عوامل مرتبط با آن، در 
ضمن  آن،  انتشار  با  تا  باشد  راهنمایی  می‌تواند  شد،  انجام  بهبهان 
آگاهی‌دادن به عموم مردم و پژوهشگران و متولیان بخش سلامت، 
سلامت،  سیاست‌گذاران  مداخلات  انجام  برای  را  لازم  اطلاعات 
به‌منظور تحقق شعار تأمین، حفظ و ارتقای سلامت عمومی، در این 

منطقه فراهم نماید.

قدردانی
 
دموگرافیک،  اطلاعات  و  داده‌ها  حاصل  پژوهش  این 
به  مراجعه‌کننده  سرطانی  بیماران  پاتولوژیک  و  اپیدمیولوژیک 
بوده  کشور  سراسر  و  بهبهان  شهرستان  درمانی  و  بهداشتی  مراکز 
هزینه‌ی  با  و  است  گرفته  انجام‌  مراکز  این  همکاری  با  که  است 
شماره‌ی  به  اخلاق  کد  با  و  بهبهان  پزشکی  علوم  دانشکده‌ی 
تحقیقات  و  آموزش  معاونت  در   IR.BHN.REC.1398.015
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این دانشکده، ثبت شده است. از تلاش‌های خالصانه و دل‌سوزانه‌ی 
این پژوهش  اشخاصی که در بخش دولتی و خصوصی، محققان 
را در امر جمع‌‌آوری و ثبت دقیق و کامل اطلاعات بیماران یاری 

کردند، تشکر و قدردانی می‌کنیم. 

تضاد در منافع
 
در  منافعی  تضاد  هیچ‌گونه  که  می‌کنند  تصریح  نویسندگان 

مطالعه‌ی حاضر وجود ندارد. 
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