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زنان در  یدستگاه تناسل یها سرطان تغییرات شیوع و اپیدمیولوژی

 ساله  35 یبررسدر  رانیشمال شرق ا
 یی، دکتر فاطمه هما3عمادزاده می، دکتر مر2یوسفی، دکتر زهره 1ینیسمانه حس دهیدکتر س

 *8یحصال می، دکتر مر7یشجاع سی، دکتر پرد6ی،دکتر مهتا صالح5یآباد حکم نی، دکتر پرو4زیشاند

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک دنتیرز .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییاستاد گروه زنان و ماما .2
 .رانیمشهد، مشهد، ا یگاه علوم پزشکدانش ،یدانشکده پزشک ،ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،یاجتماع یمتخصص پزشک .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،یگروه انکولوژ اریدانش .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک عموم .5

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک، یدانشکده پزشک ،ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،یپزشک عموم .6
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یمتخصص پزشک .7

 .رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،یاجتماع یگروه پزشک اریدانش .8

 06/12/1398  رش:تاریخ پذی  11/09/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

با توجه به اهمیت شناخت اپیدمیولوژیک میر زنان در جهان هستند.  و عامل مهم مرگ ،تومورهای زنان :مقدمه

های  بررسی ویژگی با هدفحاضر ریزی اقدامات پیشگیری، مطالعه  ای جهت برنامه صورت منطقه های زنان به سرطان

 کننده به مراکز تخصصی انکولوژی مشهد در دستگاه تناسلی زنانه مراجعه های اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به سرطان

 .گرفتانجام  1361-95های  سال

سال اخیر، اطلاعات بیماران  35های موجود در طی  بررسی تمام پروندهدر این مطالعه مقطعی پس از  کار: روش

( 90-95و سال  80-89، سال 70-79سال و قبل از آن،  69 دوره )سال 4استخراج و ثبت گردید. زمان مطالعه به 

ساله مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل  35بندی شد. فراوانی نسبی، میانگین سن زمان تشخیص و روند  تقسیم

کمتر از  p میزانشد.  انجام شفه و آنووا ،های کای اسکوئر ( و آزمون16 نسخه) SPSS افزار آماری نرم ازبا استفاده ها  داده

 نظر گرفته شد. دار در معنی 05/0

سال بود. بیشترین میانگین سنی در بیماران با  32/49±69/13 میانگین سنی ،بیمار مورد بررسی 2953 در ها: یافته

( مشاهده شد. سال 09/46±09/16بیماران با سرطان تخمدان ) کمترین در سال( و 21/52±49/12سرطان جسم رحم )

( و در سرطان >001/0pطور معناداری افزایش ) هدر طی سه دهه اخیر بمیانگین سن تشخیص سرطان تخمدان 

( و %3/39مورد ) 1161 با نسبی مربوط به سرطان سرویکس بیشترین فراوانی (.p=017/0) سرویکس کاهش داشت

های مختلف نیز اختلاف  توزیع فراوانی انواع سرطان در طی دهه .( بود%6/36مورد ) 1080سپس سرطان تخمدان با 

 (. >001/0p) معناداری داشت

 میانگین سن تشخیص در در بین بیماران این مطالعه بود. سرطانترین  سرویکس فراوان سرطان گیری: نتیجه

یافته است. با توجه به قابلیت  کاهشسرطان سرویکس و در مبتلایان به  افزایش بیماران مبتلا به سرطان تخمدان

 شود. وجه بیشتر غربالگری این سرطان میتوصیه به ت ،پیشگیری از سرطان سرویکس

  مشهدسرطان سرویکس، سرطان تخمدان،  ندومتر،آزنان، سرطان  ،ایران :کلیدی کلمات
 

                                                
 پست الکترونیك:؛ 051-38829262 :تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یصالح میدکتر مر ول مکاتبات:ئسنده مسنوی *

salehim@mums.ac.ir 

 

 خلاصه
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 مقدمه
های سیستم تولید مثل زنان )سرطان دهانه رحم،  سرطان

های فالوپ و  واژن، لوله و سرویکس، تخمدان، ولو

رتاسر جهان میر در س و کوریوکارسینوما( از علل مهم مرگ

المللی تحقیقات سرطان  آمار جهانی آژانس بین است.

میلیون  2/8های زنان عامل  دهد که سرطان نشان می

میر ناشی از سرطان در بین زنان جهان در سال  و مرگ

عنوان  های آینده سرطان به در دهه .(1)بوده است  2012

 (.2بینی شده است ) ومیر پیش ترین عامل مرگ مهم

اسر دنیا رو به رشد میزان بروز و شیوع سرطان در سرت

در  2025شود که تا سال  بوده و تخمین زده می

و در کشورهای در حال  %40کشورهای توسعه یافته تا 

در ایران . (3) افزایش یابد 2000توسعه تا سه برابر سال 

بیماری سرطان در حال گذار اپیدمیولوژیک بوده و پس 

علل در رتبه سوم  ،عروقی و سوانح -های قلبی از بیماری

آمارهای جهانی نشان  .(4) ومیر جای گرفته است مرگ

های  های زنان را سرطان % از کل سرطان19دهد که  می

دستگاه تولید مثلی زنانه  أ)سرطان با منش نیکولوژیکژ

های رحمی و ولو و  لوله سرویکس، تخمدان، شامل رحم،

در مناطق مختلف . (5) دهند خود اختصاص می به (واژن

تخمدان و رحم با  های سرویکس، جهان سرطان

اند که در  های بروز و شیوع متفاوتی گسترش یافته میزان

 ،این بین سرطان سرویکس پس از سرطان سینه

ترین سرطان در زنان در کشورهای در حال توسعه  شایع

دلیل  بیماری سرطان به (. میزان بار6ِ) دهد را تشکیل می

زندگی  امید به زندگی و سبک پیشرفت تکنولوژی،

کاهش  مرتبط با سرطان از قبیل مصرف دخانیات،

استرس و چاقی در کشورها رو به  فعالیت فیزیکی،

مطالعات اپیدمیولوژیک الگوهای  .(8، 7) افزایش است

اقتصادی و فرهنگی بیماری و در  نژادی، جنسی، سنی،

 ندنک های هدف را در منطقه مشخص می نتیجه گروه

از  ،ها میولوژی سرطاندر نتیجه شناخت اپید ؛(9)

های پیشگیری و غربالگری  های اصلی برنامه اولویت

با توجه به . (11 ،10) باشد های غیرواگیر می بیماری

های ژنیکولوژیک در مناطق  تفاوت فراوانی انواع سرطان

کافی و  مختلف جغرافیایی و عدم وجود اطلاعات دقیق،

مطالعه  ،ها ای در زمینه این سرطان قابل استناد منطقه

های اپیدمیولوژیک بیماران  حاضر با هدف بررسی ویژگی

کننده  های دستگاه تناسلی زنانه مراجعه مبتلا به سرطان

-95های  سال به مراکز تخصصی انکولوژی مشهد در

 .گرفتانجام  1361
 

 کار روش
مقطعی با هدف بررسی و این مطالعه توصیفی تحلیلی 

ولوژیک در شمال شرق های ژنیک بیماران مبتلا به سرطان

های تخصصی انکولوژی  کننده به کلینیک مراجعهو ایران 

انجام گرفت.  1361-95های  رادیوتراپی مشهد در سال

سال مبتلا به  14جمعیت مورد مطالعه را بیماران بالای 

های دستگاه تناسلی زنان )شامل سرویکس،  سرطان

ه واژن که تشخیص بر اساس نمونو  رحم، تخمدان و ولو

کننده به کلینیک  پاتولوژی صورت گرفته بود( مراجعه

تخصصی انکولوژی رادیوتراپی، بایگانی بیمارستان امید و 

روش  که به 1361-95های  بیمارستان قائم در سال

از  دادند. سرشماری انتخاب شده بودند، تشکیل می

نفر که اطلاعات  2953در نهایت  ،بیمار 3000مجموع 

وارد مطالعه شدند. اطلاعات مورد  ،ودنها کامل بآپرونده 

نظر )محل تومور، سن، نوع پاتولوژی و سال تشخیص( 

استخراج و همگی با کد پرونده جهت محرمانه ماندن 

دوره  4زمان مطالعه به  لیست شد. اسامی افراد وارد چک

و  80-89 ، سال70-79 و قبل از آن، سال 69 )سال

نسبی، میانگین  فراوانی بندی شد و تقسیم( 90-95 سال

ساله  10های  سنی در زمان تشخیص و مقایسه در دوره

 های ژنیکولوژیک و تعیین روند بین انواع مختلف سرطان

 .ها در بین بیماران بررسی شد ساله این سرطان 35

 افزار آماری نرماستفاده از ها با  داده تجزیه و تحلیل

SPSS (انجام16 نسخه ) یها توصیف داده . جهتگرفت 

های کیفی از  برای داده کمی از میانگین و انحراف معیار و

بررسی  شد. همچنین جهتنمودارها استفاده  جداول و

و برای مقایسه  کای اسکوئربین متغیرها از آزمون  ارتباط

و در صورت لزوم از  آنوواها از آزمون  میانگین در گروه

 pمیزان  معادل استفاده شد. یپارامترریهای غ روش

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0 ازکمتر 
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 ها یافته
بیمار بررسی شدند.  2953 در این مطالعه مقطعی

کننده در مطالعه  میانگین سنی افراد شرکت

از افراد ( %9/54نفر ) 1622 بود.سال  69/13±32/49

 نفر 1331 یعنی مطالعه حاضر ساکن مشهد و سایرین

ل دوره زمانی ساکن خارج از مشهد بودند. در ک( 1/45%)

ترتیب  مطالعه بیشترین فراوانی نسبی محل تومور را به

 مورد 1080%(، تخمدان 2/39) مورد 1161سرویکس 

 79و واژن  %( و ولو6/21) مورد 633%(، رحم 6/36)

 %( داشتند.7/2مورد )

توزیع فراوانی نسبی انواع  ،کای دوبر اساس نتایج آزمون 

های زمانی مورد  های ژنیکولوژیک در طی دوره سرطان

در کل  (.>001/0pمطالعه اختلاف معناداری داشت )

دوره مطالعه بیشترین فراوانی نسبی مربوط به سرطان 

%( و کمترین فراوانی 3/39مورد ) 1161سرویکس با 

%( 7/2مورد ) 79واژن با  و نسبی مربوط به سرطان ولو

بود. سرطان تخمدان در طی سالیان گذشته رو به 

ه است. همچنین سرطان سرویکس در طی افزایش بود

های گذشته روند کاهشی داشته است. از قبل از سال  دهه

سرطان سرویکس و پس از آن تا سال  1379تا  1369

سرطان تخمدان بیشترین فراوانی نسبی را  1395

 .(1 داشتند )نمودار
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های زمانی مطالعه ولوژیك به تفکیك دورههای ژنیک توزیع فراوانی نسبی انواع سرطان -1 نمودار

 

بین میانگین سن بیماران در  آنووا،آزمون بر اساس نتایج 

انواع سرطان اختلاف معناداری وجود داشت 

(001/0p< بیشترین میانگین سنی در بیماران با .)

کمترین  سال( و 21/52±9/12سرطان جسم رحم )

بیماران با سرطان تخمدان  میانگین سنی در

مقایسه . (2 سال( مشاهده شد )نمودار 4/15±09/46)

شفه  یبیمیانگین سن با استفاده آزمون تعق یدو به دو

 که بر اساس در بین افراد با محل تومور مختلف انجام شد

میانگین سن در مبتلایان به تومور تخمدان  آن،نتایج 

معناداری از مبتلایان به تومورهای جسم رحم،  طور به

 .(>001/0p) بودواژن کمتر  و وسرویکس و ول
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 میانگین و انحراف معیار سن با توجه به محل تومور -2نمودار 

 

همچنین میانگین سن تشخیص در کل و به تفکیک 

بررسی  آزمون آنوواهای زمانی مطالعه با استفاده از  دوره

اختلاف معناداری  مجموعدر  بر اساس نتایج آن،که  شد

های زمانی  ن تشخیص در دورهبین میانگین سن زما

کلی روند میانگین سن   طور (. بهp=098/0)شت وجود ندا

 های تخمدان زمان تشخیص فقط برای سرطان

(001/0p<سرویکس ،) (02/0=pو ولو ) واژن و 

(02/0=p از نظر آماری معنادار بود و این روند در افراد )

های زمانی مورد مطالعه  با سرطان تخمدان در طی دوره

 .(4 افزایشی بود )جدول
 

 

 های زمانی مطالعه میانگین سن زمان تشخیص بیماران در کل و به تفکیك دوره -4جدول 
 

 یدار یسطح معن 1390-95 1380-89 1370-79 قبل از آن و 1369 سال / نوع سرطان

 24/0 46/53±124/12 12/51±976/12 16/52±421/13 66/51±170/12 جسم رحم

 001/0 10/47±273/15 37/47±116/15 87/43±784/15 71/38±725/15 تخمدان

 02/0 65/48±943/10 60/51±658/12 64/51±043/12 69/50±473/11 سرویکس
 02/0 - 86/56±504/13 83/45±264/15 95/51±471/13 واژن و ولو

 98/0 53/49±6/13 46/49±0/14 34/49±9/13 15/49±8/12 کل

 ها استفاده شد. بین گروهبرای مقایسه  آزمون آنووااز   

ترتیب  ترین پاتولوژی را به فراوان ،در سرطان جسم رحم

 %( و8/12%(، لیومیوسارکوم )65دنوکارسینوم )آ

داد. در  %( تشکیل می1/7) کارسینوم سلول سنگفرشی

بیشترین فراوانی پاتولوژی مربوط  ،مورد سرطان تخمدان

های  مورتو%( و 7/9%(، ژرم سل )2/68تلیال ) به اپی

%( بود. همچنین در سرطان 5/8) طناب جنسی

کارسینوم سلول ها  ترین پاتولوژی شایع ،سرویکس

( بودند. 6/7) دنوکارسینومآ%( و 6/91)سنگفرشی 

های مختلف  میانگین سن در بین انواع پاتولوژی

های  های ژنیتال بررسی شد. در بین سرطان سرطان

 ،رسینوم بودندافرادی که دچار پاتولوژی کا ،جسم رحم

طور معناداری سن بیشتری از پاتولوژی سارکوم  به

میانگین سن در بین انواع مختلف  .(>001/0pداشتند )

سرطان تخمدان نیز اختلاف معناداری داشت 

(001/0p<) ،داری از  که تفاوت آماری معنی حالی در

های سرویکس و  لحاظ سن بین انواع پاتولوژی سرطان

 .(5 )جدول (p ،07/0=p=21/0) نشدواژن مشاهده  و ولو
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 های ژنیتال های سرطان مقایسه میانگین سن در بین انواع پاتولوژی -5جدول 

 داری سطح معنی انحراف معیار میانگین تعداد نوع پاتولوژی 

 جسم رحم
33/53 411 کارسینوم  3/12 

001/0<* 
 1/11 41/47 81 سارکوم

 تخمدان

 9/13 04/49 736 تلیال اپی

001/0>** 
 9/14 93/27 102 ژرم سل

 5/14 51/44 91 طناب جنسی

 3/13 80/45 151 ها سایر پاتولوژی

 سرویکس

 5/13 66/48 88 دنوکارسینومآ

 5/11 21/51 1063 کارسینوم سلول سنگفرشی **21/0

 1/12 71/51 10 ها سایر پاتولوژی

 و واژینال ولو
 8/14 27/54 58 کارسینوم سلول سنگفرشی

07/0** 
 7/14 06/48 21 ها سایر پاتولوژی

 ها استفاده شد. برای مقایسه بین گروه آزمون آنووااز               
 

 بحث
به بررسی اپیدمیولوژی مبتلایان به حاضر که در مطالعه 

کننده به مراکز  های دستگاه تناسلی زنانه مراجعه سرطان

 1361-95های  لتخصصی انکولوژی مشهد در طی سا

بیمار مورد مطالعه بیشترین  2953در  ،پرداخته شد

فراوانی نسبی را سرطان سرویکس و کمترین فراوانی 

. روند سرطان ندواژن داشت و نسبی را سرطان ولو

تخمدان در طی دوره زمانی مورد مطالعه صعودی و در 

مقابل سرطان سرویکس روند نزولی داشت. بیشترین 

ترتیب مربوط به  توجه به محل تومور بهمیانگین سنی با 

 .واژن، سرویکس و تخمدان بود و تومور جسم رحم، ولو

همچنین روند میانگین سن در طی مطالعه در مورد 

سال  10 صورت افزایشی بود )حدود سرطان تخمدان به

که این روند در مورد سرطان  صورتی در ،افزایش داشت(

 پاتولوژی در ترین سرویکس رو به کاهش داشت. شایع

در  .تلیال بود اپی ،آدنوکارسینوم و در تخمدان ،جسم رحم

کارسینوم ها  ترین پاتولوژی شایع ،مورد سرطان سرویکس

و  های ولو دنوکارسینوم و در سرطانآو  سلول سنگفرشی

ترین پاتولوژی  شایعکارسینوم سلول سنگفرشی  واژن نیز

 بود.

یک در مناطق های ژنیکولوژ الگوی توزیع انواع سرطان

ثیر عوامل جغرافیایی، فرهنگی و أمختلف جهان تحت ت

در مجموع  حاضردر مطالعه  .(2) قومی متفاوت است

سرطان سرویکس بیشترین فراوانی نسبی را داشت که با 

( 2007)و همکاران  های حاصل از مطالعات گیلانی یافته

که در تهران انجام گرفته  (2015)و همکاران  و راضی

ترین سرطان  بود و سرطان سرویکس را شایع

 ،12) مطابقت داشت ،ژنیکولوژیک عنوان کرده بودند

های  ویژه در سال علت بالاتر بودن این فراوانی به .(13

ه از دلیل شروع استفاد ابتدایی مطالعه ممکن است به

های غربالگری همانند پاپ اسمیر و تشخیص  آزمون

بیشتر بیماری باشد که طی سالیان اخیر در تمامی 

 شود.  مناطق ایران برای افراد در معرض خطر انجام می

سال در  15سرویکس با سن کمتر از سرطان همچنین 

و استفاده  مورد 6از  اولین ازدواج، تعداد زایمان بیشتر

رابطه  های ضدبارداری خوراکی قرصاز سال  5بیشتر از 

در سنین  در کشور ما زنان میانسال معمولاً. (14) دارد

پایین ازدواج کرده و تعداد فرزند بیشتری نیز دارند و 

های  قرص های تری از قرص سابقه مصرف طولانی احتمالاً

های  اند. همچنین تفاوت نیز داشته ضدبارداری خوراکی

تواند در میزان  نیز می HIV و HPVای در شیوع  منطقه

(. در مطالعه 14-16) بروز سرطان سرویکس مؤثر باشد

فراوانی سرطان سرویکس در طی دوره مورد  حاضر

و  با مطالعه اندرسون کهمطالعه سیر نزولی داشت 

مطابقت  ،مریکا انجام شدآدر ( که 2009) همکاران

به این نتیجه ( 2009) و همکاراناندرسون  .(19)شت دا

که شیوع سرطان سرویکس رو به کاهش است و  ندرسید

دلیل کاهش بروز موارد بیماری  این مسئله ممکن است به

های متعدد غربالگری در سالیان گذشته  در طی دوره
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باشد. همچنین با افزایش سن ازدواج، تعداد فرزندان 

سال  18کاهش یافته و موارد بارداری در سن کمتر از 

 (. 19) ده استشدت کاهش پیدا کر به

از طرفی در مطالعات انجام شده در ترکیه، پاکستان و 

در ایران،  (2009)فر  نیجریه و همچنین در مطالعه عابدی

ترین سرطان دستگاه تناسلی زنان  سرطان تخمدان شایع

مطالعه در  .(30، 21 ،20 ،18، 17) عنوان شده بود

سرطان تخمدان دومین سرطان شایع ژنیکولوژیک حاضر 

ثیر عوامل أبود که علت این تفاوت ممکن است ناشی از ت

 .ها باشد ای در بروز این بدخیمی اپیدمیولوژیک و منطقه

فراوانی سرطان تخمدان مطالعه حاضر، با توجه به نتایج 

که  ه استهای گذشته روند افزایشی داشت در طی سال

که این روند ( 2009و همکاران )ه عرب این امر با مطالع

 ند،را در کشورهای در حال توسعه صعودی گزارش کرد

از دلایل افزایش بروز این سرطان  .(22)مشابه بود 

تغییر الگوی عوامل خطر این بیماری نظیر به توان  می

تغییر سبک زندگی، تغییر ساختار جمعیت، افزایش امید 

به زندگی، نازایی و مصرف داروهای درمان ناباروری و 

 ،23) اشاره کردمطابقت بروز این سرطان با افزایش سن 

دیگری از این افزایش میزان بروز ممکن است بخش . (24

آوری متفاوت داده )در ایران بعد از  ناشی از روش جمع

ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت بوده است(،  1385سال 

های تشخیصی، توجیه پزشکان و افزایش  بهبود روش

 آگاهی آنها مبنی بر اهمیت گزارش موارد باشد.

گین سن در مبتلایان میان ،های این مطالعه بر اساس یافته

معناداری از مبتلایان به  طور به تومور تخمدان به

واژن کمتر بود.  و سرویکس و ولو تومورهای جسم رحم،

همچنین روند میانگین سن در مورد سرطان تخمدان در 

و  لطفی صورت افزایشی بود. نتایج مطالعه طی مطالعه به

در  نشان داد که ،که در یزد انجام شد( 2015همکار )

بیماران  ،های رحم، تخمدان و سرویکس بین سرطان

را مبتلا به سرطان تخمدان کمترین میانگین سنی 

. افزایش امید به زندگی، تغییر سبک (25)داشتند 

زندگی و روند ماشینی شدن که منجر به کاهش فعالیت 

تواند  می ،بدنی و افزایش چاقی در سنین بالا شده است

افزایش سن در سرطان تخمدان را توجیه کند. در 

 سرطانشناسی  ترین نوع آسیب شایع حاضرمطالعه 

دست  هتایج بتلیال بود که مشابه نتخمدان از نوع اپی

  .(22)بود  (2009و همکاران ) آمده از مطالعه عرب

سال و در  52سن بروز سرطان جسم رحم در ایران 

که در مطالعه  سال ذکر شده است 60آمارهای جهانی 

نیز بیشترین میانگین سن زمان تشخیص مربوط حاضر 

(. با 26) سال بود 52به تومورهای جسم رحم و در حدود 

سگی ئسرطان جسم رحم پس از سن یاتوجه به بروز 

دلیل اختلالات هورمونی ایجاد شده و  هسال( ب 50)

ترین  که خود مهم افزایش احتمال چاقی با روند پیر شدن

دستیابی به  ،شود ریسک فاکتور این سرطان محسوب می

 باشد. این یافته قابل درک می

چهارمین سرطان  ،واژن و های ولو سرطان مطالعهدر این 

واژن در اکثر  و های ولو ژنیکولوژیک بودند. سرطان شایع

های  مطالعات در سطح جهان از نادرترین سرطان

بر اساس نتایج این  .(28 ،27)باشند  ژنیکولوژیک می

های  شناسایی شده در سرطان  بیشترین پاتولوژی ،مطالعه

س سل کارسینوما بود که با واژن از نوع اسکوآمو و ولو

باسی و همکاران و ( 2011و همکاران ) جمال مطالعات

  .(29 ،20) مشابهت داشت( 2007)

های  بررسی روند سرطانحاضر عه از نقاط قوت مطال

ژنیکولوژیک و همچنین بررسی این روند در یک بازه 

دیگر لازم به ذکر است   . از سویبودساله  35زمانی 

علت ارجاع شدن بیماران به سایر مراکز درمانی  به

ویژه با ایجاد مرکز  به 1385سیس شده بعد از سال أت

امل تخصصی سرطان در شمال خراسان و عدم پوشش ک

های  و گسترش مراکز درمانی ذکر شده در مطالعه، داده

دهنده  دقت نشان تواند به ارائه شده در این پژوهش نمی

میزان شیوع جامعه باشد و آمار سرطان فراتر از داده 

های  مبتنی بر بیمارستان است که این خود از محدودیت

ها در مفاهیم  حال، این داده باشد. با این این پژوهش می

همی مانند پیشگیری از سرطان، تشخیص و مدیریت م

باشد. بنابراین دسترسی به منابع بیشتری  دار می معنی

عنوان  های غربالگری سازمان یافته به برای ایجاد برنامه

منظور افزایش میزان تشخیص  یک اقدام پیشگیرانه به

ها در مراحل اولیه  ثر این سرطانؤدقیق و مدیریت م

گردد  رسد. در پایان پیشنهاد می نظر می ضروری به

به  ءمطالعات بیشتری در زمینه عوامل خطر ابتلا
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های ژنیکولوژیک و تعیین سبک زندگی زنان  سرطان

جامعه و همچنین چگونگی افزایش آگاهی زنان درباره 

های پیشگیری، غربالگری و تشخیص زودرس این  روش

  .ها صورت پذیرد سرطان
 

 گیری نتیجه
 سپسسرویکس و  سرطاناین مطالعه،  نتایجبر اساس 

های ژنیکولوژیک  ترین سرطان شایع ،های تخمدان سرطان

در جامعه مورد مطالعه بودند. همچنین فراوانی نسبی 

های اخیر روند صعودی و  سرطان تخمدان در سال

لذا توصیه  ،اند سرطان سرویکس روند نزولی داشته

هدید گذاران و مجریان با مشاهده ت شود سیاست می

های دستگاه تناسلی زنان در کشور، با نگرانی  سرطان

منظور بهبود و  های مناسب به خاص و تخصیص بودجه

ایجاد امکانات جدید تشخیصی، تخصص و آگاهی 

های بهداشتی در  پزشکان در تمام سطوح ارائه مراقبت

 کشور اقدام نمایند.
 

 تشکر و قدردانی
کتری عمومی حاصل پایانامه دانشجویی دحاضر مقاله 

که در گزارش و  یوسیله از کلیه همکاران بدین باشد. می

شکر و ، ته اطلاعات لازم نهایت همکاری را داشتندئارا

 .شود قدردانی می
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