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Background Cancer is the leading cause of death in the world after cardiovascular disease, and is the third 
leading cause of death in Iran.
Objective This epidemiological study aims to investigate different types of cancers in Sowme’e Sara County, 
Guilan, Iran.
Methods This analytical cross-sectional study is a part of the PERSIAN Guilan cohort study that was con-
ducted on 10520 adult men and women in Sowme’e Sara County. The prevalence rate was determined 
per 100,000 people. Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, and percentage) were 
used for describing data. Statistical analyzes were performed in STATA version 13 software. 
Results In this study, 94 patients with cancer and 98 types of cancer were recorded. Most of patients were 
female (n=65, 68.4%). The mean age at diagnosis in men and women was 47.61±11.23 and 44.30±7.87 
years, respectively (Total=45.58±10.09 years). The most common cancers were breast cancer, brain & 
central nervous system cancer, and prostate cancer. The minimum age for diagnosis in men and women 
were 23 and 19 years, respectively,.
Conclusion Screening for breast cancer in women and prostate cancer in men living in Sowme’e Sara County 
should be done which is currently underway using mammography and prostate specific antigen tests.
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A
Extended Abstract

Introduction

fter cardiovascular diseases, cancer is the main 
cause of death in the world and the third lead-
ing cause of death in Iran after road accidents 
and cardiovascular diseases [1]. According to 
GLOBOCAN 2020 report, it is predicted that 

there will be 28.4 million cases of cancer in the world by 
2040 [2]. The number of cancer cases in 2015 in Iran was 
124,128 according to the report of the National Program of 
Cancer Registration [3]. According to this report, the lowest 
incidence of cancer was in Sistan and Baluchestan province. 
The number of cancer cases in Guilan province was 4555 
people. Therefore, geographical differences can be effective 
in the incidence of cancer. According to this report, the most 
common cancers in Iran were breast cancer, prostate cancer, 
colorectal cancer, skin cancer (non-melanoma), and gastric 
cancer. in Guilan province, the most common cancers were 
breast cancer, gastric cancer, colorectal cancer, prostate can-
cer, and skin cancer (non-melanoma) [3].  

Finding information about the characteristics of patients 
(such as age and gender) and cancer (common types and 
the location of tumor) can be useful in the early prevention 
and control of cancer. Considering that there is no infor-
mation available regarding the epidemiology of cancer in 
Guilan province, we aim to determine the prevalence of 
different types of cancers in Guilan province and compare 
the results with other provinces of Iran and other countries. 

Methods

In this analytical cross-sectional study, the data from the 
PERSIAN Guilan Cohort study were used. The participants 
were 10,520 men and women from urban and rural areas of 
Sowme’e Sara county in Guilan province, whose informa-
tion was collected from October 8, 2014 to January 20, 2017. 
The presence or absence of cancer was determined based on 
their self-reports. In this study, the prevalence rate was calcu-
lated per 100 thousand people. Descriptive statistics (mean, 
standard deviation, frequency, and percentage) were used 
for describing collected data. Statistical analyses were per-
formed in STATA version 13 software.

Results

In this study, 94 cancer patients and 98 types of can-
cer were recorded. Their mean age was 53.23±9.05 years 
in overall, 56.55±8.84 years in men, and 51.09±8.76 in 
women. Of 94 participants, 65 (68.4%) were women. The 
mean age at diagnosis was 45.58±10.09 years in overall 
(ranged 19-64 years), 47.61±11.23 years in men (ranged 
23-64 years), and 44.30±7.87 years in women (ranged 
19-61 years). In overall, the most common cancers were 
breast cancer, brain and central nervous system (CNS) 
cancer, and prostate cancer. The prevalence of breast 
cancer was higher than other types of cancer (Table 1). 
In men, the most common cancers were prostate cancer, 
colorectal cancer, and brain and CNS cancer. In women, 
the most common cancers were breast cancer, brain and 
CNS cancer, and ovarian cancer (Figure 1). The men 
in urban areas had 10% more cancer (Figure 1) and the 
women in urban areas had 42% less cancer compared ru-
ral men and women (Figure 2).

Figure 1. Geographical distribution of men with different types of cancer in PERSIAN Guilan Cohort Study
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Discussion

According to report of the National Program of Can-
cer Registration, the most common cancers in the female 
population of Iran are breast cancer, colorectal cancer, 

skin cancer (non-melanoma) and gastric cancer, while 
in Guilan province the most common types are breast 
cancer, colorectal cancer, gastric cancer, and skin cancer 
(non-melanoma). In our study, the most common cancers 
in women were breast cancer, brain and CNS cancer, and, 

Figure 2. Geographical distribution of women with different types of cancer in PERSIAN Guilan Cohort Study
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Table 1. The prevalence of different types of cancer in men and women living in PERSIAN Guilan Cohort Study (per 100000 people)

Types of Cancer
Total Men Women

No. (%) 95% CI No. (%) 95% CI No. (%) 95% CI

Skin 2(1.6) 0.1-3.4 0(0) - 2(3.2) 0.1-6.8

Breast 36(28.8) 21.3-34.2 0(0) - 36(57.4) 37.2-73.8

Gastric 6(4.8) 1.1-7.8 3(4.8) 0.1-11.3 3(4.8) 0.1-8.9

Colon 7(5.6) 1.9-8.4 4(6.4) 0.2-11.9 3(4.8) 0.1-8.9

Bladder 3(2.4) 0.1-4.2 3(4.8) 0.1-11.3 0(0) -

Blood 6(4.8) 1.0-8.1 4(6.4) 0.2-11.9 2(3.2) 0.1-6.8

Esophageal 3(2.4) 0.1-4.2 2(3.2) 0.1-7.3 1(1.6) 0.0-4.1

Prostate 7(5.6) 1.9-8.4 7(12.8) 5.2-19.9 0(0) -

Brain and CNS 12(9.6) 3.9-13.7 4(6.4) 0.2-11.9 8(12.7) 4.7-21.9

Laryngeal 5(4.0) 0.4-7.2 4(6.4) 0.2-11.9 1(1.6) 0.0-4.1

Ovarian 6(4.8) 1.0-8.1 0(0) - 6(9.6) 3.0-16.3

Uterine 5(4.0) 0.4-7.2 0(0) - 5(8.0) 2.4-12.8

Total 98(76.0) 65.3-88.6 31(49.7) 35.4-63.7 67(102.0) 81.3-121.7
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and ovarian cancer. Our results regarding breast cancer 
in women are consistent with the national report for all 
provinces except for Chaharmahal and Bakhtiari, Kohgi-
luyeh and Boyer-Ahmad, and Yazd [3]. The high preva-
lence of breast cancer in our study showed the importance 
of the early detection of breast cancer in women living in 
Sowme’e Sara County. With the increase in the incidence 
of breast cancer in the world and in Iran, it seems necessary 
to pay attention to screening of patients and finding risk 
factors and prevention methods for it. In a study in Iran, 
it was found that 23% of breast cancer occur in women 
under the age of 40 and, due to the lack of early diagnosis, 
70% of them die in a short period [4]. Overall, screening 
for breast cancer in women and prostate cancer in men liv-
ing in Sowme’e Sara County should be considered which 
is under operation by the PERSIAN cohort study team us-
ing mammography and prostate specific antigen tests.

One of the limitations of this study was the lack of as-
sessment of cancer prevalence in the entire population 
of Sowme’e Sara County and in all age groups; it was 
investigated only in 10,520 adults aged 35-70 years, and 
some of them were excluded from this study based on the 
inclusion criteria of cohort studies.
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مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک انواع سرطان‌ در جمعیت کوهورت پرشین گیلان

زمینه سرطان بعد از بیماری‌های قلبی‌عروقی، اصلی‌ترین علت مرگ‌و‌میر در دنیا و سومین علت مرگ در ایران است.
هدف این مطالعه با هدف بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک انواع سرطان در جمعیت کوهورت گیلان انجام شد.

روش‌ها این مطالعه تحلیلی‌مقطعی بخشی از مطالعه کوهورت گیلان )پرشین( است که 10520 نفر زن و مرد با سن 35 تا 70 سال 
مشارکت داشتند. میزان شیوع در 100 هزار نفر با استفاده از اطلاعات جمعیتی شهرستان صومعه‌سرا محاسبه شد. داده‌های توصیفی به 

شکل میانگین±انحراف معیار و تعداد )درصد( گزارش شده و تجزیه‌و‌تحلیل آماری با نرم‌افزار STATA نسخه 13 انجام شد.
یافته‌ها در این مطالعه، 94 بیمار با 98 مورد سرطان ثبت شد. جمعیت زنان 65 نفر )68/4 درصد( بود. میانگین و انحراف معیار سنی 
زمان تشخیص در مردان‌ ‌11/23±47/61 و در زنان ‌7/87±‌44/30 بود. )کل مشارکت‌کنندگان ‌10/09±‌‌45/58(. شایع‌ترین سرطان شامل 
سرطان پستان، مغز، سیستم عصبی مرکزی و پروستات بود. در زمان تشخیص جوان‌ترین مرد و زن به‌ترتیب 23 و 19 سال سن داشتتند. 
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج این مطالعه، غربالگری سرطان پستان در زنان و سرطان پروستات در مردان باید به‌عنوان یکی از اقدامات 

شاخص قرار گیرد که آزمون‌های ماموگرافی و آنتی‌ژن اختصاصی پروستات در این جمعیت در حال انجام است. 

کلیدواژه‌ها: 
اپیدمیولوژی، سرطان، 

کوهورت گیلان
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مقدمه

علت  اصلی‌ترین  قلبی‌عروقی  بیماری‌های  از  بعد  سرطان 
مرگ‌و‌میر در دنیا و در ایران سومین علت مرگ بعد از تصادفات 
رانندگی و بیماری‌های قلبی‌عروقی است ]1[. سالانه 9 میلیون 
به سرطان در دنیا وجود دارد که حدود 60  ابتلا  مورد جدید 
درصد از این آمار متعلق به کشورهای کمتر توسعه‌یافته و در 
حال توسعه است ]2[. طبق گزارش گلوبوکان1 در سال 2020 
پیش‌بینی می‌شود 28/4 میلیون مورد سرطان تا سال 2040 در 
جهان وجود داشته باشد ]3[. تخمین زده می‌شود که از هر 5 
کانادایی 2 نفر در طول زندگی خود به سرطان مبتلا ‌شوند ]4[. 

تعداد موارد جدید سرطان بر‌اساس گزارش کشوری برنامه ملی 
ثبت سرطان در سال 1395 در ایران، 124128 مورد بود. براساس 
این گزارش کمترین میانگین بروز سرطان مربوط به استان سیستان 
جدید  موارد  تعداد  گزارش،  همین  بر‌اساس  است.  بلوچستان  و 
سرطان در استان گیلان، 4555 مورد بوده ‌است؛ بنابراین می‌توان 

تفاوت‌های جغرافیایی را در میزان بروز سرطان مؤثر دانست ]5[.

الگوی بروز انواع سرطان نیز در مناطق مختلف دنیا متفاوت 
است. شایع‌ترین بدخیمی‌های دنیا در مردان به‌جز سرطان پوست 
به‌ترتیب سرطان ریه، پروستات،  روده بزرگ یا کولورکتال، معده 
و کبد و در زنان سرطان پستان، ریه،  روده بزرگ یا کولورکتال، 
کولون،  ریه،  مردان  در  اروپا  در  است.  معده  و  رحم  سرویکس 
پروستات، مثانه و معده و در زنان پستان، کولون، ریه، رحم و معده 
در زنان جزء شایع‌ترین سرطان‌ها است ]6[. شایع‌ترین سرطان‌ها 
در کانادا سرطان پروستات در مردان و سرویکس در زنان است 
]7[. بر‌اساس آمار سرطان کانادا 2021 2 شایع‌ترین سرطان‌ها 

شامل ریه، پستان، کولورکتال و پروستات بود.

براساس گزارش کشوری برنامه ملی ثبت سرطان در سال 1395 
در ایران شایع‌ترین سرطان‌ها شامل پستان، پروستات، کولورکتال، 
پوست )غیر ملانوما( و معده بود. نتایج همین گزارش در استان گیلان 
نشان داد شایع‌ترین سرطان‌ها در کل استان شامل پستان، معده، 

روده بزرگ یا کولورکتال، پروستات و پوست )غیر ملانوما( بود ]5[.

با افزایش سن، میزان بروز سرطان افزایش می‌یابد. پیش‌بینی‌ها 
تا سال  افزایش سن در جمعیت دنیا،  باتوجه‌به  نشان می‌دهد 
2030 حدود 70 درصد بدخیمی در سنین بالای 65 سال رخ 
می‌دهد ]8[. بر‌اساس گزارش کشوری، ثبت موارد سرطانی در 
و  زنان 44/49 درصد  در  موارد سرطان  ایران در سال 1387، 
55/51 درصد در مردان رخ داده و بر‌اساس گزارش کشوری برنامه 
ملی ثبت سرطان در سال 1395، تعداد 65678 )53 درصد( از 
سرطان‌ها در مردان و 58450 )47 درصد( از سرطان‌ها در زنان 

اتفاق افتاده ‌است ]5[.

1. GLOBOCAN
2. Canadian Cancer Statistics 2021

عوارض بیماری سرطان شامل درد‌های شدید، ضعف شدید 
قوای جسمانی، تضعیف روحیه و بار اقتصادی منفی بر جامعه 
است. مرگ‌های زودهنگام بار اقتصادی قابل‌توجهی را بر جوامع 
تحمیل می‌کند ]9[. طبق پیش‌بینی سازمان بهداشت جهانی3 
تا سال 2030 میلادی، سرطان به‌عنوان اولین علت مرگ‌و‌میر 
در سراسر دنیا شناخته می‌شود ]10[. در مطالعه‌ای در ایالات 
متحده آمریکا از 1638910 بیمار مبتلابه انواع مختلف سرطان، 
557190 نفر، جان خود را از دست می‌دهند. در‌واقع، 35 درصد 
افراد سرطانی دچار مرگ‌و‌میر زودرس ناشی از سرطان می‌شوند 
]11[. در مطالعه‌ای در ایران نشان داده شد که ‌میزان مرگ در 
ایران 65 و 41/1 درصد به ازای هر 100 هزار نفر مرد و زن است 

که نسبت مرد به زن 1/12 است ]1[.

جمع‌آوری اطلاعات درباره سرطان‌ها،  اولین گام در کنترل 
آن است. یافتن اطلاعاتی درباره ویژگی‌های این بیماری مانند 
سن، جنس، نوع سرطان شایع و محل ابتلای افراد در پیشگیری 
زودرس و کنترل این بیماری می‌تواند مفید واقع شود. باتوجه‌به 
اجرای مطالعه کوهورت در یک جمعیت 10 هزار نفری، درصدد 
برآمدیم تا تعداد انواع سرطان‌ها را در جمعیت کوهورت گیلان 

گزارش کرده و داده‌ها را با سایر مطالعات مقایسه کنیم. 

روش‌ها

گیلان  کوهورت  اطلاعات  از  تحلیلی‌مقطعی  مطالعه  این  در 
شد.  استفاده  است،  کشوری  پرشین  کوهورت  از  بخشی  که 
از مناطق شهری و  نفر مرد و زن  مشارکت‌کنندگان، 10520 
که  بودند  گیلان  استان  در  صومعه‌سرا  شهرستان  روستایی 
اطلاعات آنان از سال 1393 تا 1395 تکمیل شد. معیار ورود 
شامل سن 35 تا 70 سال و سکونت در منطقه مطالعه‌شده بود. 
از سکونت آن‌ها در آن  باید حداقل 1 سال  افراد مهاجر  برای 
منطقه می‌گذشت و در افراد غیر‌مهاجر لازم بود که حداقل 9 ماه 
از سال در آن منطقه سکونت داشته باشند. تنها افراد با تابعیت 
ایرانی بودن افراد،  ایرانی می‌توانستند وارد مطالعه شوند. بنای 

داشتن کارت ملی و شناسنامه بود. 

فواید  توضیح  برخلاف  که  بود  افرادی  شامل  خروج  معیار 
شرکت  برای  فرد،  مشارکت  جهت  مطالعه  تیم  تلاش  و  طرح 
ارتباط  افرادی که قادر به برقراری  در مطالعه تمایل نداشتند، 
جهت پاسخگویی نبودند، افراد ناشنوا، نابینا، گنگ یا فلجی که 
قادر به مراجعه به مرکز ‌کوهورت نبودند، افراد مبتلابه اختلالات 
روحی و روانی، عقب‌ماندگی ذهنی و هر بیماری روان‌پزشکی در 
مرحله حاد همانند سایکوز که تحت درمان باشند ]12، 13[. 
وجود یا عدم وجود سرطان در نمونه‌های بررسی‌شده، بر‌اساس 

خوداظهاری افراد شرکت‌کننده در مطالعه بود.

3. World Health Organization (WHO)
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در این مطالعه، 98 مورد سرطان در 94 بیمار ثبت شد. میزان 
شیوع در 100 هزار نفر با استفاده از اطلاعات جمعیتی شهرستان 
صومعه‌سرا محاسبه شد. داده‌های توصیفی به شکل میانگین و 
انحراف معیار و تعداد )درصد( گزارش شد. تحلیل‌های آماری با 

نرم‌افزار STATA نسخه 13 انجام شد.

یافته‌ها

در 94 بیمار مبتلابه سرطان، میانگین و انحراف معیار سنی 
افراد مبتلابه سرطان در زمان تکمیل پرسش‌نامه ‌53/23‌±‌9/05 
برای زنان ‌8/76±‌51/09 ‌بود.  برای مردان ‌8/84±‌56/55 و  که 
جمعیت زنان 65 نفر )68/4 درصد( بود. میانگین و انحراف معیار 
سن کل افراد در زمان تشخیص بیماری ‌10/09±‌‌45/58 با دامنه 
سنی تشخیص‌ 19 تا 64 سال بود. میانگین و انحراف معیار سنی 
مردان در زمان تشخیص ‌11/23±‌47/61 و میانگین و انحراف 

معیار سنی زنان ‌7/87±‌44/30 بود. 

 در زمان تشخیص سرطان جوان‌ترین و پیرترین مرد به‌ترتیب 23 
و 64 سال داشتند. جوان‌ترین و پیرترین زن هم به‌ترتیب 19 و 61 
سال داشتتند. شایع‌ترین سرطان در کل جمعیت کوهورت گیلان 
شامل سرطان پستان، مغز و ‌سیستم عصبی مرکزی و پروستات بود.

شیوع سرطان پستان از سایر انواع سرطان‌ها بیشتر بود )جدول 
شماره 1(. به‌ترتیب شیوع سرطان در مردان شامل پروستات، 
زنان شامل  و در  و مغز و سیستم عصبی مرکزی  بزرگ  روده 
سرطان‌های پستان، مغز و سیستم عصبی مرکزی و تخمدان بود 
)تصویر شماره 1(. مردان شهری 10 درصد بیشتر دچار سرطان 
بودند )تصویر شماره 1( و زنان شهری 42 درصد کمتر از زنان 

روستایی دچار سرطان شده بودند )تصویر شماره 2(.

بحث و نتیجه‌گیری

در این مطالعه، تعداد وقوع سرطان‌های مختلف در زنان بیشتر 
بود.  برابر  به مرد حدود 2  به‌عبارت‌دیگر، نسبت زن  بود.  از مردان 
طبق گزارش گلوبوکان در سال 2020 و مطالعه سیگل و همکاران 
مردان بیشتر سرطان می‌گیرند ]3، 14[. در مطالعه اسماعیل‌نسب و 
همکاران، حاجیان و همکاران و دیانتی و همکاران وقوع سرطان در 
مردان بیشتر از زنان بود ]15-17[. در گزارش کشوری برنامه ملی 
ثبت سرطان در سال 1395 نیز وقوع سرطان در زنان کمتر از مردان 
بر‌اساس همین گزارش کشوری، وقوع سرطان در کل استان  بود. 
گیلان هم در زنان کمتر از مردان است ]5[. در مطالعه حاضر افراد 35 
تا 70 سال بررسی شده‌اند. بنابراین افراد دچار سرطان زیر 35 سال در 

این بازه قرار ندارند، در‌حالی‌که گزارش کشوری محدوده سنی ندارد.

جدول 1. میزان شیوع سرطان‌ به تفکیک مرد، زن بر‌حسب انواع سرطان در جمعیت کوهورت گیلان )در هر 100 هزار نفر(

زن مرد  مجموع
فاصله اطمینانانواع سرطان

شیوع 95 درصد تعداد فاصله اطمینان
شیوع 95 درصد تعداد فاصله اطمینان

شیوع 95 درصد تعداد

6/8-0/1 3/2 2 - - - 3/4-0/1 1/6 2 پوست

73/8-37/2 57/4 36 - - - 34/2-21/3 28/8 36 پستان

8/9-0/1 4/8 3 11/3-0/1 4/8 3 7/8-1/1 4/8 6 معده

8/9-0/1 4/8 3 11/9-0/2 6/4 4  8/4-1/9 5/6 7 کولون

- - 0 11/3-0/1 4/8 3 4/2-0/1 2/4 3 مثانه

6/8-0/1 3/2 2 11/9-0/2 6/4 4 8/1-1/0 4/8 6 خون

4/1-0/0 1/6 1 7/3-0/1 3/2 2 4/2-0/1 2/4 3 مری

- - - 19/9-5/2 12/8 7  8/4-1/9 5/6 7 پروستات

21/9-4/7 12/7 8 11/9-0/2 6/4 4 13/7-3/9 9/6 12 مغز و سیستم 
عصبی مرکزی

4/1-0/0 1/6 1 11/9-0/2 6/4 4  7/2-0/4 4/0 5 حنجره

16/3-3/0 9/6 6 - - - 8/1-0/1 4/8 6 تخمدان

12/8-2/4 8/0 5 - - -  7/2-0/4 4/0 5 رحم

121/7-81/3 102/0 67 63/7-35/4 49/7 31 88/6-65/3 76/0 98 مجموع
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میانگین سن شروع سرطان در این مطالعه ‌9/3±‌47/7 ‌سال 
سرطان،  شروع  سن  میانگین  نیز  تبریز  مطالعه  در  بوده‌است. 
50 تا 60 سال بود ]18[. در مطالعه آباد و همکاران در استان 
خراسان‌شمالی، میانگین سنی افراد 59 سال که جوان‌ترین فرد 
قبل از یک سالگی و پیرترین افراد 95 سال تشخیص داده شده 
بود ]19[. میانگین سنی پایین در این مطالعه نیازمند استفاده از 

برنامه‌های غربالگری و آموزش به افراد در این گروه سنی است. 
تغییر در سبک زندگی یکی از راه‌های پیشگیری از سرطان است. 

در این مطالعه، زنان شهری 42 درصد کمتر از زنان روستایی 
دچار سرطان بودند که این ارتباط معنادار‌ بود. در مطالعه انجام‌شده 
در قم بیشتر مبتلایان در مناطق شهری و فقط 10 درصد در 

حاشیه شهر و در مناطق روستایی زندگی می‌کردند ]17[. 

تصویر 1. وضعیت جغرافیایی مردان مبتلا به سرطان )تعداد( در جمعیت کوهورت گیلان

تصویر 2. وضعیت جغرافیایی زنان مبتلابه سرطان )تعداد( در جمعیت کوهورت گیلان
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انواع  شایع‌ترین   ،2020 سال  در  گلوبوکان  گزارش  طبق 
سرطان در دنیا شامل سرطان پستان زنان، ریه و کولورکتال بود. 
براساس همین گزارش بیشترین شیوع سرطان در مردان شامل 
پستان،  شامل سرطان  زنان  در  و  کولورکتال  و  پروستات  ریه، 
کولورکتال و ریه بود. بر‌اساس گزارش گلوبوکان در سال 2020، 
شایع‌ترین سرطان‌ها در ایران در هر 2 گروه زنان و مردان و در 
همه گروه‌های سنی شامل پستان زنان، معده و کولورکتال بود. 
شایع‌ترین سرطان‌ها در مردان شامل معده، پروستات و ریه و 
در زنان شامل سرطان‌های پستان، کولورکتال و معده بود ]3[.  
براساس تحلیل مرکز بار جهانی سرطان4 از سال 1990 تا 2019 
شایع‌ترین سرطان‌ها شامل سرطان مری، معده و کبد بود ]20[. 

در مطالعه ماتیوزی و همکاران، شایع‌ترین سرطان شامل ریه، 
پستان زنان و پروستات بود ]21[. بر‌اساس گزارش کشوری برنامه 
ملی ثبت سرطان در سال 1395 در ایران شایع‌ترین سرطان‌ها 
شامل پستان، پروستات، کولورکتال، پوست )غیر ملانوما( و معده 
بود. شایع‌ترین سرطان‌ها در کل جمعیت استان گیلان شامل 
پستان، معده، کولورکتال، پروستات و پوست )غیر ملانوما( بود 
]5[. در این مطالعه، به‌ترتیب سرطان پستان )21/2 درصد(، مغز 
و سیستم عصبی مرکزی )8/1 درصد( و پروستات )5 درصد( 

شایع‌ترین سرطان‌ها بود. 

همچنین بر‌اساس گزارش کشوری برنامه ملی ثبت سرطان 
در سال 1395، شایع‌ترین سرطان‌ها در جمعیت مردان کشور 
شامل پروستات، پوست )غیر ملانوما(، معده، کولورکتال و مثانه 
و در استان گیلان شایع‌ترین سرطان‌ها در جمعیت مردان شامل 
معده، کولورکتال، پروستات، پوست و ریه بود. در مطالعه حاضر، 
سرطان‌های شایع به‌ترتیب پروستات، کولورکتال و مغز و سیستم 
عصبی مرکزی بود. نتایج این مطالعه درباره سرطان پروستات 
با نتایج گزارش کشوری برنامه ملی ثبت سرطان در استان‌ها‌ی 

تهران، خوزستان و فارس مشابهت داشت ]5[. 

شایع‌ترین سرطان در جمعیت زنان کشور سرطان پستان و 
سرطان کولورکتال است. در این مطالعه شایع‌ترین سرطان‌ها در 
زنان شامل سرطان‌های پستان، مغز و سیستم عصبی مرکزی 
در  پستان  درباره سرطان  مطالعه حاضر  نتایج  بود.  تخمدان  و 
زنان با نتایج گزارش کشوری در همه استان‌ها به‌جز استان‌های 
چهارمحال‌وبختیاری، کهگیلویه‌وبویر‌احمد و یزد مطابقت داشت، 
تیروئید، پوست )غیر ملانوما( و معده و در استان گیلان شامل 
پستان، تیروئید، کولورکتال، معده و پوست )غیر ملانوما( بود ]5[. 

شیوع بالای سرطان پستان در این مطالعه بیانگر اهمیت تشخیص 
زودرس سرطان پستان در این جمعیت است. با افزایش میزان بروز 
این بیماری در جهان و میزان شیوع متوسط سرطان پستان در 
ایران توجه به غربالگری سرطان پستان و پیدا کردن عوامل خطر و 
پیشگیری ضروری به‌نظر می‌رسد. در مطالعه‌ای در ایران مشخص 

4. Global Cancer Burden

شد که 23 درصد از سرطان‌های پستان در زنان در سن زیر 40 
سالگی رخ می‌دهد و به‌علت عدم تشخیص زودرس، 70 درصد از 

زنان مبتلابه این سرطان در زمان کوتاهی از بین می‌روند ]22[. 

نتایج این مطالعه نشان می‌دهد حدود 8/1 درصد از افراد در 
این مطالعه مبتلابه سرطان مغز و سیستم عصبی مرکزی بوده‌اند. 
آمار جمع‌شده در ایالات متحده آمریکا برای سرطان مغز در سال 
2011 )1389( نشان می‌دهد متوسط سن مبتلایان به سرطان 
مغز 55 سال بود. انجمن سرطان ایالات متحده5 تخمین زده که 
از 18500 نفر، 10620 نفر مرد و 7880 نفر زن مبتلابه سرطان 
مغز هستند ]23[. شیوع سرطان مغز در سال 2004 )1382( در 

ایران 4218 نفر بود. 

از محدودیت‌های این مطالعه، شیوع انواع سرطان‌ها در کل 
منطقه صومعه‌سرا و در تمام رده‌های سنی نیست و فقط یک 
جمعیت 10520 نفری در محدوده سنی 35 تا 70 سال را بررسی 
کرده‌است و باتوجه‌به معیار‌های ورود مطالعه کوهورت، گروهی از 

افراد از این مطالعه خارج شدند.

باتوجه‌به نتایج این مطالعه یکی از اقدامات شاخص، غربالگری 
سرطان پستان در زنان و سرطان پروستات در مردان است که 
این اقدام توسط تیم کوهورت با اجرای برنامه ماموگرافی و آزمون 

آنتی‌ژن اختصاصی پروستات در حال انجام است. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.GUMS. این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با کد اخلاق
REC.1399.386 دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان است.

حامي مالي

مطالعه حاضر با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم‌پزشکی گیلان انجام شده‌است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی و طراحی مطالعه: فریبرز منصور قناعی، فرحناز 
جوکار و حیدر علی بالو؛ کسب، تحلیل و تفسیر داده‌ها: فریبرز 
منصور قناعی، محمد‌رضا نقی‌پور، فرحناز جوکار، سارا یگانه، حیدر 
علی بالو، سهیل حسنی‌پور و غلامرضا صادقی؛ تهیه پیش‌نویس 
بقایی، سهیل  مسعود  یگانه،  سارا  فرحنار جوکار،  دست‌نوشته: 
حسنی‌پور و گلسا حیادخت؛ بازبینی نقادانه دست‌نوشته برای 
محتوای فکری مهم: فریبرز منصور قناعی و فرحنار جوکار؛ تحلیل 
آماری: فرحناز جوکار، سهیل حسنی‌پور و حسینعلی نیک‌بخت؛ 
جذب منابع مالی: معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی 

5. American Cancer Society (ACS)
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گیلان؛ حمایت اداری، فنی یا موادی: معاونت تحقیقات و فناوری 
بر مطالعه: فریبرز منصور  دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان؛ نظارت 

قناعی، فرحناز جوکار، حیدر علی بالو و محمد‌رضا نقی‌پور.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این پژوهش از پرسنل مرکز تحقیقات بیماری‌های 
گوارش و کبد گیلان و همین‌طور پرسنل کوهورت گیلان برای 

همکاری‌شان صمیمانه تشکر می‌کنند.

حیدر علی بالو و همکاران. اپیدمیولوژی انواع سرطان ها در کوهورت گیلان
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