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آن رو به افزايش  از ناشي وميررود كه ميزان بروز و مرگشمار ميه ها در بين مردان بسرطان پروستات يكي از شايعترين سرطان
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 مقدمه  
هاي مربوط به كنترل سرطان و همچنين تحقيقات سياست

اپيدميولوژيك در كشورهاي توسعه يافته مرهون وجود ثبت 
. )1(مي باشد مقوله نيا در حيصح يامارها به يدسترسسرطان و 

در اين خصوص سرطان پروستات شايعترين سرطان بدخيم در 
ومير ناشي از مردان بوده و بعد از سرطان ريه دومين علت مرگ

 670000در دنيا سالانه بيش از . )2- 4(انواع سرطان در مردان است
شود كه حدود مبتلا به سرطان پروستات تشخيص داده مي

. )5(دنباشنفر در امريكا مي 240000نفر در اروپا و  225000
سال اخير رو به  30سرطان پروستات در كشورهاي غربي در 

هورمون در ايران نيز هاي وابسته به سرطان. )6(افزايش بوده است
سال اخير رو به افزايش بوده است كه سرطان پروستات  10در 

هشتمين علت  عارضههمچنين اين . )8,7(ها مي باشدشايعترين آن
 مرگ در اثر سرطان در ايران است بطوري كه در شمال كشور در

  . )9(هاي اخير جزو ده سرطان شايع بوده استسال
ان پروستات عبارتند از تكرر علائم هشداردهنده اصلي سرط
اختياري ادرار، وجود خون در ادرار، قطره قطره شدن ادرار، بي

ادرار، خروج مني همراه با درد، درد مداوم بخش پايين كمر و 
تفاوت اصلي ميزان سرطان پروستات بين . )10(ناتواني جنسي

يافته و كشورهاي آسيايي، انعكاسي مردان در كشورهاي توسعه
رژيم غذايي، الگوي . هاي مهم در شيوه زندگي آنهاستتفاوتاز 

رفتارهاي جنسي، مصرف الكل، برخورد با پرتوهاي فرابنفش 
رژيم غذايي و . )11و12(باشند مي هاي مهمي در اين خصوصعامل

عوامل محيطي نقش مهمي در سرطاني شدن غده پروستات 
- نحوي دارد بهبا سن ارتباط مستقيم  يماريب نيابروز . )13(دارند

سالگي تقريبا نادر است و با افزايش  50قبل از  آنكه تشخيص 
سابقه . )14(يابد شديدا افزايش مي آنومير ناشي از مرگ سن، نرخ

ارث در سرطان پروستات عامل مهمي در ابتلا به اين بيماري 
  . )15(است و معمولا با شروع زودرس آن همراه است

در ارزيابي عوامل خطر سرطان  ارانحسيني و همك
 سن، وجود  پروستات در استان مازندران بيان داشتند كه

عفونت يا التهاب پروستات، مصرف الكل، مصرف چپق و قليان، 
ابتلا به سرطان پروستات اقوام نزديك، شاخص توده بدني، 

بر ابتلا به  و شدت آن فعاليت شغلي هاي ديگر،  وجود سرطان
  .)16(ثير قابل توجهي داردسرطان پروستات تا

در مطالعه طيبي و همكاران با عنوان بررسي ده ساله 
كننده به بيمارستان شهيد رجايي سرطان در بيماران مراجعه

 8307مورد از ) درصد 6/50( 4207بابلسر در شمال ايران 
در اين مطالعه در زنان سرطان پستان، . بيمار مونث بودند

مردان سرطان مري، معده، مغز،  مري، مغز، معده و رحم و در
در .  )17(ها گزارش شدندپروستات و ريه فراوانترين سرطان

مورد نئوپلاسم گزارش شده  911مطالعه حقيقي و همكاران از 
 839سرطان پروستات و ) درصد 9/7(مورد  72در پروستات، 

. خيم پروستات بودندهايپرپلازي خوش) درصد 1/92(مورد 
نسبي سرطان پروستات مربوط به دهه نهم بيشترين فراواني 

شاهدي  - در يك مطالعه مورد. )14(بود) سال و بالاتر 80(سني 
در  2004سازي شده فردي روي سن، كه در سال همسان

آمريكا انجام شد، التهاب يا عفونت پروستات بعنوان عامل خطر 
در يك مطالعه مورد شاهدي كه . )18(سرطان شناخته شد

در كانادا انجام گرفت با  2004در سال  Friedenreichبوسيله 
انجام فعاليت تفريحي و ورزشي شانس ابتلا به سرطان 

  .)19(پروستات كاهش يافت
يافته دومين با توجه به اينكه سرطان در كشورهاي توسعه

عروقي است و از طرفي - هاي قلبيمير بعد از بيماريوعامل مرگ
شوند پديدار مي مناطق نيا ها دربيش از نيمي از تمامي سرطان

يافتگان در كشورهاي در حال توسعه اغلب كمتر و ميزان نجات
يافته زندگي از يك سوم كساني است كه در كشورهاي توسعه

درصد  54ميلادي  2015بيني شده كه تا سال پيش كنند،مي
هاي غيرواگير خواهد مير در دنيا ناشي از بيماريواز كل مرگ

 13ميان سرطان نقش بسزايي داشته و حدود بود و در اين 
ها را در جهان به خود اختصاص خواهد درصد از كل مرگ

از طرفي با در نظر داشتن اينكه متوسط طول مدت . )1و2(داد
اقامت در بيمارستان براي بيمار مبتلا به سرطان پروستات بين 

بيمار و همچنين سيستم  برروز است هزينه زيادي  10تا  5
سرطان پروستات در اين ميان . )6(گرددمي ليتحمكشور  درماني
ترين سرطان بدخيم در مردان بوده و بعد از سرطان ريه  شايع

- لذا ثبت دقيق آن و اجراي روش. باشدميدومين علت مرگ 

با از اين رو . باشدگيري و درمان الزامي ميهاي مناسب پيش
- ستات بهتوجه به مطالب فوق و شيوع روز افزون سرطان پرو

خصوص در كشورهاي در حال توسعه، پژوهش حاضر با هدف 
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در استان مركزي بين  يماريب نيااپيدميولوژي بررسي 
انجام پذيرفته است تا با در اختيار قرار  1385- 1390سالهاي

دادن اطلاعات جديد و به روز براي مسئولين و متوليان اجراي 
  . هاي سلامت گامي در جهت حفظ سلامت جامعه باشدبرنامه

  

 روش كار  
از  در آنبوده كه  مقطعي -تحليليمطالعه حاضر 

ز ثبت سرطان استان مركزي وري شده از مركآاطلاعات جمع
، ثبت استفاده شده است 1390تا پايان  1385هاي بين سال

 هاييافته مبتني بر اين سالهاسرطان در اين استان طي 
- در اين پژوهش اطلاعات جمع. مراكز پاتولوژي بوده است

، جنس، محل سرطان كد و ابتلا زمانآوري شده شامل 
  . سكونت بيمار، سال و فصل تشخيص بيماري است

كليه افراد مبتلا به سرطان ، معيار وروددر اين پژوهش 
كليه افراد نيز  معيار خروجپروستات ساكن در استان مركزي و 

براي درمان به استان مركزي  شهرها گريدكه از  نآمبتلا به 
  .مراجعه كرده بودند در نظر گرفته شد
افزار شده، بيماران به ترتيب اطلاعات بعد از كدگذاري وارد نرم

حروف الفبا و همچنين با كمك آدرس محل سكونت به منظور 
چك كردن ثبت تكراري مرتب شدند و افرادي كه ممكن بود به هر 

همچنين . از يكبار ثبت شده باشند حذف شدند دليلي بيش
ها خارج از استان مركزي بود بيماراني كه آدرس محل سكونت آن

تجزيه و تحليل سپس جهت . از مطالعه كنار گذاشته شدند
داري روند ميزان بروز با استفاده از آزمون بررسي معني ،اطلاعات

افزار و نرم 2.1نسخه   winpepiافزارارميتاژ و نرم - روند كوكران
هزار نفر محاسبه و همچنين  100اكسل انجام و ميزان بروز در هر 

ميزان بروز استاندارد شده سني نيز از روش استانداردسازي مستقيم 
  .و با استفاده از جمعيت استاندارد جهان محاسبه شده است

  

هايافته  
طي  بيمار مبتلا به سرطان182ز بين ا در پژوهش حاضر

 ساكن شهر) درصد 79(نفر  144 ،1385-1390هايسال
سال  50-60بين ) درصد 8/8(نفر  16و به لحاظ سني  بودند

 . سال سن داشتند 70-80بين )  درصد 46(نفر  84 و

به لحاظ توزيع محل سكونت و فصلي بيشتر بيماران در  
همچنين  .در فصل سرد سال مورد بررسي قرار گرفتند شهر و

بيشترين فراواني 1390در سال  كمترين و1385در سال 
هاي ميانگين سني طي سال). 1جدول ( بيماران مشاهده شد

به  77، 75، 75، 74، 80، 50/75به ترتيب  1390-1385
  ). 2 جدول(مده است آدست 

  
توزيع فراواني، مشخصات دموگرافيك و زمان تشخيص بيماران  - 1جدول 

 1385 - 1390هاي روستات استان مركزي در سالمبتلا به سرطان پ

  درصد  فراواني  متغير                                 

  1/79  144  شهر  محل سكونت
  9/20  38  روستا

  سن

50-0  1  5/0  
60-51 16  8/8  
70-61 32  6/17  
80-71 84  2/46  

80+  49  9/26  

  سال تشخيص

  1/12  22 1385سال 
  7/13  25 1386سال 
  1/12  22 1387سال 
  1/18  33 1388سال 
  4/21  39 1389سال 
  5/22  41 1390سال 

فصل تشخيص 
  بيماري

  4/26  48  بهار
  3/20  37 تابستان
  4/26  48  پاييز

  9/26  49 زمستان

  
 1385-1390هاي توزيع فراواني بيماران مبتلا به سرطان پروستات استان مركزي در سال -2جدول 

  1385-1390ميانگين سني كلي    90 89 88 87 86  85  سال       
  75  75/75  89/73  60/73  31/73  36/79  81/73 ميانگين
  93/74  77  75  75  74  80  5/75  ميانه

  70/8  70/8  73/7  32/9  65/9  36/6  74/9  انحراف معيار
  50  56  56  58  51  68  50  حداقل
  96  94  89  89  95  96  88 حداكثر
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كه ميزان فراواني سرطان پروستات  3در جدول شماره 
فصل و محل سكونت در سال  ،سن به تفكيك متغيرهاي

سال  50در گروه سني زير آورده شده است،  1390-1385
 70در گروه سني بالاي  و سرطان،د بيمار مبتلا به مور 1

اما  .به سرطان مشاهده شدابتلا سال بالاترين ميزان فراواني 
سال هيچ  50در گروه سني زير  1386-1390در سال 

همچنين  .موردي از سرطان پروستات گزارش نشده بود
بيشتر موارد  سال و 70بيشترين فراواني در گروه سني بالاي 

مستان مشاهده شده است در فصل ز بيماري در شهر و
  ). 3جدول ) (برابر روستا 3تقريبا (

ميزان بروز اختصاصي سرطان پروستات در استان مركزي 
به افزايش  با افزايش سن رو 1385-1390هاي طي سال

، 88سال در سال  50-60 يسنگروه كه در بوده است بطوري

 ، در گروه سني 89سال در سال  60-70در گروه سني 

سال در سال  80و در افراد بالاتر از  90در سال سال  80-70
بيشترين ميزان بروز اختصاصي سني سرطان پروستات 1386

  .)4جدول (مشاهده شده است 
ميزان استاندارد شده سرطان پروستات در استان 

، 3، 24/3به ترتيب  1385- 1390هاي مركزي طي سال
مورد در هر صد هزار نفر  61/5، 75/5، 05/5، 44/3
دهنده روند افزايشي بيماري طي ت آمد كه نشانبدس
  . باشدهاي مذكور ميسال

نيز به بررسي ميزان بروز اختصاصي سني  1نمودار 
- 1390هاي سرطان پروستات در استان مركزي طي سال

نيز ميزان بروز استاندارد شده را نشان  2و نمودار1385
   .دهدمي

 
 1385 -1390هاي توزيع فراواني سرطان پروستات برحسب محل سكونت، سن و فصل تشخيص در استان مركزي در سال -3ول دج

  1390سال   1389سال   1388سال   1387سال   1386سال   1385سال   
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد  فراواني 

محل
 سكونت

  78  32  9/76  30  8/81  27 3/77 17 84 21 3/77  17  شهر
  22  9  1/23  9  2/18  6 7/22 5 16 4 7/22  5  روستا

  سن

50 -0  1  5/4 0 0 0 0 0  0  0  0  0  0  
60-51  3  6/13 0 0 3 6/13 4  1/12  3  7/7  3  3/7  
70-61  3  6/13 1 4 5 7/22 8  2/24  9  1/23  6  6/14  
80 -71  8  4/36 12 48 9 9/40 13  4/39  20  3/51  22  7/53  

80+  7  8/31 12 48 5 7/22 8  2/24  7  9/17  10  4/24  

  فصل
  33  14  23  10  25  9 54 6 27 8 39/17  4  بهار

  16  7  28  12  19  7 46 5 15 4 21  5  تابستان
  31  13  26  11  25  9 ---- ---- 38 11 26  6  پاييز

  20  8  23  10  32  11 ---- ---- 20 6 35  8  زمستان
  

 1385-1390ميزان بروز اختصاصي  سني سرطان پروستات در استان مركزي .4جدول شماره 

  90  89  88 87 86 85  ميزان بروز اختصاصي سني 
50-0  17/0 0 0 0  0  0  
60-50  22/7 0 09/7 71/8  32/6  43/6  
70-60  31/10 44/3 87/16 22/28  74/31  50/21  
80-70  84/33 82/50 40/37 86/50  05/71  12/86  

80  84/71 84/123 63/50 86/76  45/65  07/95  
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بررسي ميزان بروز اختصاصي سني سرطان پروستات  -1نمودار 

  1385-1390در استان مركزي بين سالهاي 
  
 بحث  

به سرطان مورد بيمار مبتلا  182تجزيه و تحليل اطلاعات 
پروستات در اين مطالعه نشان داد كه كمترين ميزان بيماري در 

سال و بيشترين ميزان آن در گروه سني  50گروه سني زير 
باشد و بيشتر بيماران مبتلا به سرطان سال مي 70بالاي 

ميزان بروز . اندپروستات در شهر و در فصل سرد سال بوده
اين مطالعه با افزايش اختصاصي سني سرطان پروستات هم در 

همچنين ميزان بروز استاندارد . سن رو به افزايش بوده است
به ترتيب  1385- 1390هاي شده سني در اين بيماري در سال

مورد در هر صد  61/5، 75/5 ،05/5، 44/3 ،3، 24/3برابر با 
دهنده افزايشي بودن روند اين هزار نفر بدست آمد كه نشان

با وجود اين ميزان بروز . باشدي ميفاكتور در استان مركز
هاي مذكور با وجود پايين بودن در شده سني طي سالاستاندارد

مقايسه با كشورهاي پيشرفته روند افزايشي را داشته است كه 
- تواند به دلايل مختلف از جمله بهتر و بيشتر شدن آزمونمي

اميد به زندگي در  افزايش هاي تشخيصي، پير شدن جمعيت و
ها در سنين بالا رخ باشد و با توجه به اينكه انواع سرطانر كشو
پير شدن (دهند بنابراين متناسب با افزايش اميد به زندگي مي

  .كند، ميزان بروز اين بيماري نيز افزايش پيدا مي)جمعيت
، ميزان بروز Globocanتوسط  2002براساس گزارش سال 

مورد در  3/25استانداردشده سني سرطان پروستات در جهان 
 2/56هر صد هزار نفر بوده كه اين ميزان در كشورهاي پيشرفته 

 و در كشورهاي در ) بالاترين ميزان در ايالات متحده آمريكا(

  
ميزان بروز استاندارد شده سرطان پروستات در استان  -2نمودار 

 1385-1390 مركزي بين سالهاي

  
گزارش ) كمترين ميزان در بنگلادش(مورد  4/9حال پيشرفت 

در كشورهاي  2008در سال  موارداين  ).20و  21(شده است 
 12مورد و در كشورهاي در حال پيشرفت نيز به  62پيشرفته به 

اساس مطالعه  بر. )22(مورد در هر صدهزار نفر افزايش يافته است 
- 1384هاي در سال آمارموسوي و همكاران  در ايران اين 

مورد در هر صد هزار نفر  4/9و  24/7، 7/5به ترتيب  1383
اغلب  )17(در گزارش طيبي و همكاران . )23(گزارش شده است 

سال قرار داشتند و معلوم  60- 80بيماران مرد در گروه سني 
ها درصد سرطان 9/6 شد سرطان پروستات چهارمين سرطان و

بيشترين فراواني نسبي سرطان . را به خود اختصاص داده است
در . بود) سال و بالاتر 80(پروستات مربوط به دهه نهم سني 
  فراواني) 1371- 1381(مقطع زماني مورد مطالعه 

به افزايش و فراواني نسبي  هاي پروستات روند رونئوپلاسم
  .)14(اشت سرطان پروستات روند رو به كاهش د

ت در استان اين مطالعه بروز سرطان پروستا براساس
كه  مازندرانباشد كه در مقايسه با مركزي رو به افزايش مي

در ايران ميزان كمتري  باشد وبوده  بيشتر مي )16( مورد 4/3
روند افزايشي مشاهده . را نسبت به ديگر نقاط داشته است

سو با ساير نقاط جهان بوده است شده در مطالعه حاضر هم
در ميزان بروز استاندارد شده سني  يبررس نيااگرچه در 

حال توسعه و  نسبت به كشورهاي در) 61/5( 2012سال 
  . باشدكشورهاي پيشرفته بطور چشمگيري كمتر مي

در كنار شيوع كمتر عوامل خطر سرطان، ثبت ناقص 
  امعن و عدم اجراي جاطلاعات لازم در خصوص سرطا
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طان پروستات، سينه براي سر هاي غربالگريبرنامه
ميزان بروز  توانند از دلايل عمده پايين بودنل ميلوركتاوكو

 .همچنين ساير كشورهاي در حال پيشرفت باشند در ايران و
 منجر به برآورد كمتر از حد واقعتوانند ها مين محدوديتاي

در مطالعات مشابه نيز يكي از مهمترين علل بيشتر  .شوند
ورهاي پيشرفته، بودن ميزان بروز سرطان پروستات در كش

هاي غربالگري اين سرطان يعني بررسي جامع بودن برنامه
با توجه به  .آنتي ژن اختصاصي پروستات ذكر شده است

اختلاف چشمگير در ميزان بروز سرطان پروستات در بين دو 
شود كه سال پيشنهاد مي 50ال و بالاي س 50 گروه زير

اده از آنتي ژن هاي غربالگري اين سرطان با استفبرنامه
-سال  50طوف به گروه سني بالاي معاختصاصي پروستات 

توان به ثبت ناقص هاي مطالعه حاضر مياز محدوديت. باشد
ها در برخي از موارد، عدم پوشش كامل جمعيت و داده

اكنين استان مركزي به ساير برخي از س احتمالا مراجعه
  . جوار اشاره كردهاي هماستان

  

 يجه گيرينت  
بر اساس نتايج مطالعه حاضر و با توجه به ميزان بروز 

سرطان توان نتيجه گرفت كه  استاندارد مشاهده شده مي
روند  1385- 1390طي سالهاي  پروستات در استان مركزي 

در مقايسه با  آماربا اين وجود اين  .است افزايشي داشته
باشد كه ته و در حال توسعه بسيار كمتر ميهاي پيشرفكشور
هاي غربالگري، نقص در ثبت تواند به دليل كمبود برنامهمي

استان باشد لذا موارد و يا رخداد كمتر بيماري در اين 
اين زمينه با دامنه  رگردد مطالعات بيشتري دپيشنهاد مي
   .تري انجام پذيردزماني طولاني

  

 تشكر و قدرداني  
از معاونت پژوهشي و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم 

وهش ياري داشتند پزشكي اراك كه ما را در انجام اين پژ
  . نماييمتقدير و تشكر مي
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Abstract 
 

Background and Aims: 
 Prostate cancer is one of the most common cancers among men, that is increasing in incidence and mortality. 
Considering the epidemiologic trend of prostate cancer, the aim of this study was to investigate the incidence of 
prostate cancer in the years 2005-2010 in Markazi Province.  
 Methods: 
 In this analytical study, which data was derived from the Cancer Registry of Markazi Province, crude incidence per 
100 thousand persons and age-standardized incidence in the method of direct standardization using the world 
standard population were calculated. Data Analysis was conducted using the Cochran-Armitage and winpepi 
software version 2.1.  
Results: 
 In this study among 182 patients with prostate cancer in 2005–2010, 144 patients (%79) inhabited in city and others 
in rural. Regarding age, 16 persons (%8.8) were between 50-60 and majority 84(%46) were 70-80 years old. In the 6-
year study, 182 cases of prostate cancer were recorded. Age-standardized incidence rate during the years 2005 to 
2010 was respectively: 3.24, 3,3.44,5.05,5.75, 5.61 cases per hundred thousand people which shows an increase in 
the disease. The highest observed incidence in the age group was above 70. 
Conclusion: 
The standardized incidence rate of prostate cancer in Markazi province in comparison with the world, particularly 
developed countries, is much less that can be due to lack of screening programs or the incomplete records. 
Key words: 
 Epidemiology, Prostate cancer, Incidence 
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