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دستگاه  های‌مبتلا به سرطان ماریب 066 کیدموگراف یبررس

 9601-19 یها زنانه در مشهد در سال یتناسل
 ، 6عطاران نینگدکتر ، 2یپورعل لای، دکتر ل9بابازاده میمردکتر 

 *0یصالح می، دکتر مر5یتکتم مسعوددکتر  ،1فرجام کیزهرا ندکتر 
 . رانیمشهد مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،یاجتماع یپزشک یتخصص اریدست .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ماماییگروه زنان و  اریاستاد .2

 .رانی، مشهد، امشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک عموم .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ی،پزشک عموم .4
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های دستگاه تناسلی زنانه محسوس  مورد بدیخیمی نبودِ اطلاعات دقیق، کافی و قابل استناد مربوط به کشور خودمان در :مقدمه

کننده به کلینیک های ژنیکولوژیک مراجعهبیمار مبتلا به سرطان 666باشد، مطالعه حاضر با هدف بررسی مشخصات فردی  می

های ژنیکولوژیک در ایران در طی سه دهه نسبی و میانگین سنی در انواع سرطانانکولوژی شهر مشهد با هدف تعیین فراوانی 

 .اخیر انجام شد
کننده به  های ژنیکولوژیک مراجعهاین مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی با هدف بررسی بیماران مبتلا به سرطان :روش کار

کننده به مرکز های بیماران مراجعهولوژیک از پروندههای اپیدمیداده. کلینیک تخصصی انکولوژی رادیوتراپی مشهد انجام شد

-33مدت زمان مطالعه به سه فاصله . با استفاده از چک لیست استخراج شدند 1364-11های انکولوژی خصوصی بین سال

آزمون  و( 5/11نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده. تقسیم شد 1314-11و  13-1364، 1334

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 65/6کمتر از  pمیزان . اسمیرنوف، کروسکال والیس و آنووا انجام شد-کای اسکوئر، کولموگروف
بود، فراوانی %( 5/43)به طور کلی فراوان ترین سرطان، سرویکس . بیمار مورد بررسی قرار گرفتند 531در مجموع : هایافته

در دوره اول و دوم سرطان سرویکس و در (. p<661/6)داری داشت فاصله زمانی تفاوت معنیهای زنان بین سه نسبی سرطان

 63/41±6/14میانگین سنی بیماران در زمان تشخیص به طور کلی . ترین فراوانی نسبی را داشتنددوره سوم، سرطان رحم شایع

مربوط به ( سال 1/56±3/16)رین میانگین سن ت بیش( p<661/6)داری در بین انواع سرطان داشت  سال بود که تفاوت معنی

افزایش میانگین سنی در زمان . مربوط به سرطان تروفوبلاستیک بود( سال 5/21 ±6/11)سرطان واژن و کمترین میانگین سن 

 .دار بوداز نظر آماری معنی( p=663/6)و سرطان تخمدان ( p=626/6)تشخیص برای سرطان رحم 
بالاترین میانگین سنی مربوط به سرطان سرویکس و . ترین سرطان در بیماران بود فراوانسرطان سرویکس : گیرینتیجه

میانگین سن در زمان تشخیص در طی سه دهه روندی صعودی . کمترین مربوط به سرطان تروفولاستیک تشخیص داده شد

 .داشت
 واژن، ولو نئوپلاسم، سرویکس، مشهد، ژنیکولوژیک،تخمدان، تروفوبلاستیک، رحم،  یران،ا :کلمات کلیدی

 

 

                                                 
 .رانیمشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مار،یب یمنیا قاتیسرطان، مرکز تحق قاتیمرکز تحق ؛یصالح میدکتر مر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 salehim@mums.ac.ir :پست الکترونیک ؛651-31662311: تلفن

 خلاصه
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 مقدمه
توزیع فراوانی تومورهای بدخیم دستگاه تناسلی زنانه در 

. دنیا از یک منطقه به منطقه دیگر متفاوت است

های غیر واگیر و  ها دومین گروه بزرگ بیماریسرطان

در (. 1) سومین عامل مرگ و میر در ایران هستند

، بیان شد 2612بررسی اطلاعات گزارش شده در سال 

منجر به  2625تا سال که افزایش سن در هر سال 

 میلیون مورد در سرطان زنان خواهد شد 3/11افزایش 

سرطان در کشورهای توسعه یافته، دومین عامل (. 2)

عروقی بوده و  -های قلبی مرگ و میر پس از بیماری

دهد های انجام شده در ایالات متحده نشان میبررسی

ء مورد مرگ و میر، یک مورد به دلیل ابتلا 4که از هر 

و در کشورهای در حال توسعه ( 3)باشد به سرطان می

چهارمین و در ایران سومین علت مرگ و میر محسوب 

شود؛ به طوری که از هر چهار نفر، یک نفر در طول می

 (. 4-1)زندگی خود دچار سرطان خواهد شد 

توسط اداره  1311بر اساس آمار منتشره در سال 

زارت بهداشت، درمان های غیر واگیر ومبارزه با بیماری

مورد سرطان در  62646و آموزش پزشکی، در مجموع 

% 12/55در سطح کشور ثبت شده است که  1316سال 

موارد آن مربوط به مردان و بقیه مربوط به زنان بوده 

های دستگاه توان به سرطاناست که در این میان می

ها اشاره تناسلی زنانه به عنوان گروهی مهم از بیماری

(. 1)شوند د که سالیانه عده زیادی به آن مبتلا میکر

در ایران سه سرطان ژنیکولوژیک شایع تر به ترتیب 

از آن به ترتیب رحم و سرویکس  تخمدان و بعد

 (.11، 16)باشد  می

علی رغم وجود آمارهای جهانی، نبودِ اطلاعات دقیق، 

کافی و قابل استناد مربوط به کشور خودمان و 

توجه به افزایش امید به زندگی و افزایش همچنین با 

رود موارد سالمندی در جمعیت کشورمان، انتظار می

-های آینده افزایش یافته و سرمایهبروز سرطان در سال

. های انسانی و مالی عظیمی را به خود معطوف سازد

مطالعات اپیدمیولوژیک منجر به دستیابی به الگوی 

هنگی بیماری در سنی، جنسی، نژادی، اقتصادی و فر

یک منطقه می شود و در نتیجه توجه بیشتر از سوی 

های هدف را مشخص سیستم بهداشتی درمانی به گروه

 توجه بر این احساس نیاز، لذا با(. 12-14)نماید می

مطالعه حاضر با هدف بررسی مشخصات دموگرافیک 

های ژنیکولوژیک بیمار مبتلا به سرطان 666

انکولوژی شهر مشهد با هدف  نگاهدرماکننده به  مراجعه

تعیین فراوانی نسبی و میانگین سنی در انواع 

های ژنیکولوژیک در ایران در طی سه دهه اخیر  سرطان

های دقیق جهت غربالگری ریزیانجام شد تا با برنامه

های ها و هزینهتشخیص و درمان زودرس، معلولیت

 .اقتصادی تحمیل شده ناشی از آن کاهش یابد

 

 روش کار
این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی با هدف بررسی 

کننده های ژنیکولوژیک مراجعهبیماران مبتلا به سرطان

 به کلینیک تخصصی انکولوژی رادیوتراپی شهر مشهد،

جمعیت مورد مطالعه . انجام شد 1364-11های در سال

های دستگاه بیمار مبتلا به سرطان 666شامل حدود 

مل سرویکس رحم تخمدان ولو و تناسلی زنان شا

کننده به مراجعه( تروفوبلاستیک)محصولات حاملگی 

های کلینیک تخصصی انکولوژی رادیوتراپی در سال

گیری سرشماری و بودند که به روش نمونه 11-1364

نفر که  531در نهایت . به شیوه میدانی انتخاب شدند

. ها کامل بود وارد مطالعه شدنداطلاعات پرونده آن

های بیماران با سن ها از اطلاعات موجود در پروندهداده

سال مراجعه کننده به کلینیک انکولوژی طی  14بالای 

توسط پزشکان وارد چک لیست  1364-11های سال

-33)مدت زمان مطالعه به سه فاصله زمانی . شدند

بندی و بررسی دسته( 1314-11و 13-1334، 1364

 . وره زمانی انجام شددر هر د میزان فراوانی نسبی

ها با استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده 

SPSS ( 5/11نسخه )به منظور بررسی . انجام شد

رابطه بین متغیرها از آزمون کای اسکوئر، جهت بررسی 

اسمیرنوف و  -ها از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

و نرمال  ها در توزیع غیر نرمالجهت مقایسه بین گروه

به ترتیب از آزمون های کروسکال والیس و آنووا 

دار در نظر معنی 65/6کمتر از  pمیزان . استفاده شد

ها با جهت حفظ اسرار بیمار، اطلاعات پرونده. گرفته شد

 .شدندکدهای محرمانه وارد 
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 یافته ها

نفر  322روستایی و %( 5/44)نفر  253بیمار،  531از 

دار خانه%( 1/11)زن  416. شهری بودند%( 5/55)

 51از واحدهای پژوهش دانشجو و %( 2/1)نفر  3. بودند

شغل %( 4/1)نفر  12. کارمند دولت بودند%( 3/1)نفر 

ها در طی دوره فراوانی نسبی سرطان. آزاد داشتند

، سرویکس %(1/1)، واژن %(3/6)ولوو : مطالعه شامل

و %( 5/21)، تخمدان %(6/26)، رحم %(5/43)

بود که در این میان سرویکس %( 1/4)وبلاست تروف

ترین سرطان و ولوو سرطانی با کمترین فراوانی فراوان

 .به صورت نسبی بود

 

 

 های مورد مطالعهدر سال های زنانسرطانانواع نسبی توزیع فراوانی  -9نمودار 
 

 
 

  سرطان زنان در کل و به تفکیک هر دورهتوزیع فراوانی نسبی انواع  -9جدول 
 

 سال

 نوع سرطان

33-1364 13-1334 11-1314 11-1364 

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 %(36/6) 4 %(36/1) 1 %(66/6) 2 %(66/6) 1 ولوو

 %(16/1) 11 %(66/2) 2 %(36/1) 4 %(16/2) 5 واژن

 %(56/43) 241 %(16/26) 21 %(16/31) 122 %(16/51) 166 سرویکس

 %(16/26) 111 %(26/21) 22 %(66/21) 66 %(26/13) 31 رحم

 %(16/21) 161 %(16/35) 21 %(16/33) 164 %(16/16) 21 تخمدان

 %(16/4) 21 %(16/5) 4 %(16/5) 16 %(46/4) 1 تروفوبلاستیک

 %(66/166) 532 %(66/166) 31 %(66/166) 314 %(66/166) 116 کل

 

 مورد مطالعه دوره های کل و به تفکیکدر سرطان زنان وزیع فراوانی انواع ت -2نمودار
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 سرطان جفت و محصولات حاملگی
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ترین فراوانی نسبی  بیش 1364-33های در طی سال

مورد  166ها مربوط به سرطان سرویکس با سرطان

 1ولوو با و کمترین فراوانی مربوط به سرطان %( 1/51)

 1334-13های در طی سال. بود%( 6/6)مورد 

ها مربوط به سرطان ترین فراوانی سرطان بیش

و کمترین فراوانی %( 16/31)مورد  122سرویکس با 

در . بود%( 6/6)مورد  2نسبی مربوط به سرطان ولوو با 

ترین فراوانی نسبی  بیش 1314-11های طی سال

مورد  21با  ها مربوط به سرطان تخمدانسرطان

و کمترین فراوانی مربوط به سرطان ولوو با %( 16/35)

ترین سرطان سرویکس فراوان. بود%( 3/6)مورد  4

سرطان در دوره اول و دوم مطالعه بود، ولی سرطان 

تخمدان بالاترین فراوانی نسبی را در طی دوره سوم 

های مطالعه داشت که در طی بررسی در کل سال

و  1ی نسبی انواع سرطان در نمودار فراوان. مشاهده شد

و  1به تفکیک هر دوره زمانی مورد مطالعه در جدول 

بر اساس نتایج آزمون کای دو، . ارائه شده است 2نمودار 

های زنان بین سه فاصله زمانی فراوانی نسبی سرطان

 (. p<661/6)تفاوت معنی داری داشت 

 .سال بود 63/41±6/14میانگین سنی کلی مبتلایان 

ترین میانگین سنی در بیماران در هنگام تشخیص  بیش

داد و تشکیل می( سال 1/56±3/16)را سرطان واژن 

بیماران سرطان تروفوبلاستیک کمترین میانگین سنی 

را داشتند و میانگین های سنی ( سال 63/11±52/21)

، ولوو (41/52±3/11)های سرویکس سرطان

تخمدان و ( 6/43±2/16)، رحم (44/3±66/41)

 . در این بین قرار داشتند( 4/14±2/46)

در مقایسه میانگین سنی بیماران با استفاده از آزمون 

بین میانگین انواع سرطان  داریآنووا، تفاوت معنی

توزیع فراوانی انواع سرطان (. p=661/6)مشاهده شد 

زنان در کل و به تفکیک سه دوره زمانی مورد مطالعه 

 .شده استنشان داده  2در جدول 
 

 میانگین سنی در هنگام تشخیص بیماران در کل و به تفکیک سه دوره زمانی مطالعه  -2جدول
 

 سال

 نوع سرطان
 سطح معنی داری 11-1364 11-1314 13-1334 33-1364

 361/6 6/41±4/3 6/42±6/6 3/52±1/1 56/6±66/6 ولوو

 111/6 1/56±3/16 5/53±6/1 5/41±3/11 1/61±1/1 واژن

 665/6 4/52±6/11 6/55±3/12 6/5411±/3 5/56±4/11 سرویکس

 626/6 6/43±2/16 1/55±1/16 2/46±6/15 5/44±1/11 رحم

 663/6 2/46±4/14 6/54±3/11 6/45±1/14 6/42±2/14 تخمدان

 161/6 5/21±6/11 2/21±1/1 1/23±1/1 6/36±1/14 تروفوبلاستیک

 665/6 63/41±5/14 66/53±6/12 13/3±1/14 64/43±4/14 کل

 

میانگین سن در زمان تشخیص در سه فاصله زمانی 

برای سرطان سرویکس و رحم و تخمدان سیر افزایشی 

و ( p=626/6)این روند فقط برای رحم . داشت

نظر آماری از ( p=663/6)های تخمدان  سرطان

میانگین سنی در هنگام تشخیص بیماران . دار بود معنی

در کل و به تفکیک سه دوره زمانی مورد مطالعه در 

در دوره اول سرطان . نشان داده شده است 2جدول 

در دوره دوم سرطان سرویکس  (سال 1/61±1/1)واژن 

و در دوره سوم سرطان واژن  (سال 3/11±6/54)

رین میانگین سنی را در بالات (سال 3/16±1/56)

  .های مختلف داشتند دوره

 بحث 
، 1364-11های بیمار بررسی شده در طی سال 531در 

بالاترین فراوانی نسبی را سرطان سرویکس در مجموع 

هنگام تشخیص  ترین میانگین سنی داشت و بیش

مربوط به سرطان واژن بود و نئوپلاسم تروفوبلاستیک 

 .میانگین سنی را داشتمرتبط با بارداری کمترین 

میانگین سنی سرطان سرویکس، رحم و تخمدان در 

فراوانی . دهه مورد بررسی، روندی صعودی داشت 3طی 

نسبی سرطان رحم در سه بازه زمانی سیر صعودی 

داشت و فراوانی نسبی سرطان سرویکس سیری نزولی 

  .داشت
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همانگونه که ذکر شد در مطالعه حاضر سرطان 

ین فراوانی نسبی را در کل دوره تر سرویکس بیش

ترین سرطان سرطان سرویکس شایع. مطالعه داشت

بدخیم زنان در بسیاری از کشورهای در حال توسعه 

دهه گذشته در  5و این سرطان در طی ( 3)است 

کشورهای توسعه یافته و نیز کشورهای کمتر توسعه 

در کشورهای توسعه (. 16)یافته کاهش یافته است 

ربی روند بروز سرطان سرویکس نزولی است و یافته و غ

دلیل آن استفاده از سیتولوژی و غربالگری برای 

 (.16)پیشگیری است 

در تهران میزان بروز ( 2665)همکاران  در مطالعه عرب و

و در مطالعه حاضر  گزارش شد %3/23سرطان سرویکس 

در ایران در  .(11) بود% 5/43مقدار سرطان سرویکس 

مورد سرطان  666همکاران تعداد  نجومی و 1316 سال

و در  در هر صد هزار نفر مورد 43/2سرویکس با بروز 

مورد در هر  61/2مورد با بروز  663تعداد  1313سال 

 (.23) صد هزار نفر جمعیت را گزارش کردند

فراوانی سرطان سرویکس در مطالعه حاضر در این سه 

اند از نتایج توفاصله زمانی سیر نزولی داشت و این می

غربالگری روتینی که در کشور جهت تشخیص 

زودهنگام سرطان سرویکس به وسیله انجام آزمایش 

شود، باشد که با مطالعه رابرت پاپ اسمیر انجام می

مطابقت داشت که به این نتیجه رسید که ( 1111)

 .(36)شیوع سرطان سرویکس سیر رو به کاهش دارد 

ترین  در تهران مهم( 2666)در مطالعه نجومی و همکار 

عوامل خطر سرطان سرویکس سابقه مثبت خانوادگی، 

متوسط پایین سن ازدواج، میانگین بالای تعداد موارد 

حاملگی، سن پایین مادر در تولد اولین فرزند و مصرف 

 (.23)های پیشگیری از بارداری بود طولانی مدت قرص

ابتلاء به اند که خطر مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده

سرطان سرویکس به شدت تحت تأثیر فعالیت جنسی 

در کشور ما (. 22-24)گیرد در سنین پایین قرار می

زنان با سن بالاتر احتمالاً تعداد فرزند بیشتری دارند و 

بیشتر ممکن است در سن پایین ازدواج کرده باشند و 

های پیشگیری از بارداری تر از قرصمدت طولانی

ای های منطقهاز سوی دیگر تفاوت. باشند استفاده کرده

ممکن است در میزان بروز  HIVدر شیوع عفونت 

 (.16)سرطان سرویکس دخیل باشد 

در این مطالعه میانگین سن افراد در زمان تشخیص 

 ،در مطالعه عرب. سال بود 52حدود  سرطان سرویکس

متوسط  .(11) بودسال  51سن شایع سرطان سرویکس 

 52 به سرطان سرویکس در کتب مرجع سن افراد مبتلا

سال ذکر شده است که در ایران نیز مشابه جهان می 

از آنجایی که سرطان سرویکس جزء معدود  (.23)باشد 

هایی است که قابل پیشگیری و تشخیص زودرس  سرطان

یافته غربالگری برای است، بنابراین اجرای برنامه سازمان

سرطان . طرح استزنان ایرانی به عنوان یک ضرورت م

تخمدان به عنوان دومین علت عمده مرگ و میر در 

زنان در میان بدخیمی دستگاه تناسلی زن گزارش شده 

بیماران مبتلا به بیماری پیشرفته هستند % 35است و 

% 5/21در مطالعه حاضر سرطان تخمدان، (. 13)

در مطالعه عرب سرطان  .دادها را تشکیل میسرطان

ین سرطان دستگاه تناسلی زنان تر تخمدان، شایع

 (. 11%( )3/41) گزارش شد

( 2664)همکاران  در یک مطالعه بزرگ توسط عرب و

سرطان های ژنیتال را تشکیل % 41سرطان تخمدان 

آندومتر و سرویکس به سرطان های و فراوانی  دادمی

در ایران سه سرطان (. 11)بود % 22و % 26ترتیب 

ترتیب تخمدان و بعد به ترتیب تر به ژنیکولوژیک شایع

نتایج مطالعات عرب (. 11)رحم و سرویکس می باشد 

گزارش کردند که فراوانی سرطان تخمدان بیشتر از 

سرطان سرویکس است که در مطالعه حاضر نیز در بازه 

ترین فراوانی نسبی را  زمانی مشابه سرطان تخمدان بیش

ان تخمدان در مطالعه حاضر فراوانی سرط. (31) دارا بود

تقریباً سیر صعودی داشت که با نتایج مطالعه عرب و 

که در تهران انجام شد و روند بروز ( 2614)همکاران 

سرطان تخمدان را رو به کاهش گزارش کردند، مطابقت 

( 2663)مطالعه برک  گیری با این نتیجه .(31)نداشت 

هزار مورد جدید سرطان  23سالانه گزارش کردند که 

 (.21)کند، همخوانی داشت  آمریکا بروز می تخمدان در

کشورهای توسعه یافته رو به در روند این مطالعه عرب  در

 کشورهای در حال توسعه رو به افزایش در کاهش و
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در این مطالعه روند بروز سرطان تخمدان در  .گزارش شد

 .(11) داشتکاهشی روند ایران 

 در کشورهای توسعه یافته سرطان تخمدان هفتمین

 112666میزان بروز این سرطان . سرطان شایع است

اند که مطالعات نشان داده(. 13)بود  2666مورد در سال 

در شرق آسیا فراوانی  1113تا  1133های در بین سال

سرطان تخمدان روند صعودی و در ایالات متحده روند 

در مطالعه حاضر میانگین سنی (. 11)نزولی داشته است 

سال  41یص سرطان تخمدان حدود افراد هنگام تشخ

-بود که این مقدار در ایالات متحده آمریکا در بین سال

سال  63سال و در غرب استرالیا  66، 1112-1111های 

بر اساس مطالعات، روند سنی (. 26، 11)بوده است 

(ASR)1  سرطان تخمدان در ایران مانند بسیاری از

کشورهای آفریقایی و هند در حال افزایش است و در 

کشورهای غربی مانند ایالات متحده آمریکا و استرالیا نیز 

، در مطالعه (11، 23)این روند سنی تأیید شده است 

 .حاضر نیز این مورد تأیید شد

 از جمله عوامل خطر مؤثر سرطان تخمدان، تغییر

، زیرا کاهش فعالیت (23و11)الگوی زندگی است 

فیزیکی و رژیم غذایی نامناسب و شاخص توده بدنی بالا 

به عنوان عوامل خطر سرطان تخمدان مطرح هستند 

که در زندگی ماشینی امروزه رو به افزایش هستند و در 

رود که کشور ما نیز از عوامل خطر عمده به شمار می

در تهران نیز ( 2665)مکار این در مقاله نجومی و ه

لذا با توجه به اینکه با افزایش سن، (. 23)تأیید شد 

توان علت افزایش شود، میشیوع چاقی نیز بیشتر می

 .سن در سرطان تخمدان را توجیه نمود

از آنجایی که شیوع بیماری در نژادهای مختلف متفاوت 

های صورت گرفته در است، ممکن است مهاجرت

نیز در افزایش میزان بروز این سرطان  های اخیر سال

برخی مطالعات علت شیوع پایین سرطان . دخیل باشند

تخمدان در ژاپن و آسیای جنوب شرقی را مصرف مواد 

ویتامین و حاوی مقادیر  فیبر و پر غذایی کم چربی و پر

سرطان رحم به طور (. 16، 15)دانند بالای کاروتن می

در کشورهای توسعه یافته اولیه یک سرطان با بروز بالا 

(. 16، 15)نسبت به کشورهای کمتر توسعه یافته است 

                                                 
1 Age specific rate 

گزارش شده است % 26فراوانی سرطان رحم در ایران 

در مطالعه حاضر فراوانی سرطان رحم (. 21، 22، 11)

های مطالعه بود و در طی دوره %1/26در کل دوره 

از % 53در مطالعات انجام شده، . روندی صعودی داشت

های رحم مربوط به کشورهای توسعه یافته سرطان کل

ترین شیوع آن در  و ثروتمند است؛ به طوری که بیش

شمال آمریکا و اروپا و کمترین شیوع در آفریقا و آسیا 

ترین سرطان  سرطان رحم در آمریکا شایع(. 26)است 

در حالی که فراوانی نسبی (. 26)ژنیکولوژیک است 

افزایش است، در آمریکا  سرطان رحم در ایران رو به

 (.24، 26)داری نداشته است تفاوت معنی

ترین عامل بروز سرطان رحم چاقی است که منجر مهم

که خود عوامل خطر سرطان رحم  فشارخونبه دیابت و 

همچنین چاقی با ایجاد قاعدگی  .شودهستند، می

های فاقد ای از سیکلنامنظم به عنوان نتیجه

دراز مدت با استروژن بدون تماس )گذاری  تخمک

. دهد، خطر این سرطان را افزایش می(پروژسترون کافی

های کاهش فعالیت فیزیکی و رژیم تغییر سبک زندگی،

نامناسب غذایی که باعث افزایش چاقی در ایران شده 

تواند علت افزایش فراوانی نسبی سرطان رحم است، می

م در سن بروز سرطان رح (.26، 22) در ایران باشد

سال می  66سال است که آمار جهانی حدود  52ایران 

 (.21) سال بود 43که این سن در مطالعه حاضر  باشد

های این مطالعه این بود که در یک مرکز از محدودیت

شود مطالعات بعدی در توصیه می. ریفرال انجام شد

ثبت . برگیرنده تمام مراکز ریفرال در استان باشند

های مورد نیاز برای ترین زیر ساخت سرطان یکی از مهم

با این حال ثبت . استقرار برنامه کنترل سرطان است

سرطان جمعیت در بسیاری از کشورهای در حال توسعه 

وجود ندارد که توصیه به داشتن این سیستم ثبت در 

تر به آمارهای تمام کشورها جهت دسترسی بهتر و دقیق

اینکه یک میانگین با توجه به . صحیح و قابل اعتماد است

سنی اولیه در بروز تمام بدخیمی دستگاه تناسلی زنان 

وجود دارد و این مسئله پیامدهای اقتصادی و اجتماعی 

قابل توجهی را در بردارد، بنابراین یک برنامه غربالگری 

ها مؤثر و در دسترس مورد نیاز است، زیرا که این سرطان

 .لد دارندتأثیر بسیار زیادی در این گروه سنی مو
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 گیرینتیجه
نتایج حاصل نمایانگر تأثیر عوامل اپیدمیولوژیک و 

های دستگاه تناسلی ای در بروز انواع بدخیمی منطقه

، بنابراین نیاز به مطالعات جامع تری برای زنانه می باشد

های غربالگری سازمان یافته به عنوان یک ایجاد برنامه

افزایش میزان اقدام پیشگیرانه و همچنین به منظور 

ها در تشخیص دقیق و مدیریت مؤثر از این سرطان

 .مراحل اولیه است
 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع پزشکی 

از معاونت محترم  بدین وسیله. باشد عمومی می

ری های پژوهشی که در راستای انجام این طرح همکا

ناب آقای دکتر یاد ج از زنده و همچنینلازم را داشتند 

های  متخصص رادیوتراپی انکولوژی که داده صالحی

، تشکر و جمع آوری شده از مرکز ایشان بوده است

 قدردانی می شود
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