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  مجلـــــه دانشـــــگاه علـــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــــدران
  )82 -89   ( 1385   سال مهر و آبان   54انزدهم   شماره شدوره 

82  1385مهر و آبان  ، 54                         دوره شانزدهم ، شماره                               ن                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرا

  تعیین میزان بروز ابتلا به لوسمی و لنفوم در استان مازندران 
  82 تا 76بین سال 

  
  (.M.Sc)***یوسف یحیی پور     (.Ph.D)** محمود محمودی (.M.D., M.Ph)*+بهرام طهماسبی
  (.Ph.D)***** هلاکویی نائینیکوروش   (.M.D)**** محمد جمشیدی

 
  چکیده

باشد که دراین بین لوسمی      دراکثرکشورهای دنیا می   میر دومین علت مرگ و   های نئوپلاستیک    بیماری :سابقه و هدف  
 دارندکـه باعـث تلفـات قابـل توجـه و           خصوص دراستان مازندران قرار   ه  ولنفوم باشیوع وبروز قابل توجه درتمام دنیاوایران ب       

لوسمی ولنفوم درمجمـوع     .دگرد می ها وهم برای نظام سلامت کشور      های سنگین تشخیصی ودرمانی هم برای خانواده       هزینه
 رده دومین سرطان شایع ایـن اسـتان قـرار          در این نظر  که از  های استان مازندران راتشکیل داده     درصدازکل سرطان 11 حدود
  .باشدکه تاکنون انجام نشده است هدف ازاین تحقیق توصیف کلی واختصاصی لوسمی ولنفوم دراستان مازندران می .دارد

گزارش آزمایشگاهی  در استان مازندران با 82 تا 76 اطلاعات تمام بیمارانی که ازسال، مطالعهدر این :ها مواد و روش
این اطلاعات توسط  .گرفته است بررسی قرار مورد ،اند  معتبر دارای تشخیص قطعی لوسمی ولنفوم بودهشناسی آسیب

 -  تحلیلی-نوع توصیفی مطالعه از .شود وری میآ ایستگاه تحقیقات بهداشتی بابل وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران جمع
سال بروز و  شهرستان محل سکونت، جنس، بررسی شامل سن، متغیرهای مورد بوده و) های موجود بررسی داده( مقطعی

  .مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفته است  محاسبه و،نفر جمعیت مربوطه هزار درصد سپس میزان بروز .باشد نوع بدخیمی می
 )هـوچکین وغیرهـوچکین   (ولنفـوم )لنفوئیدی ومیلوئیـدی  (مورد لوسمی 1146دراستان مازندران،  82تا76ازسال :ها  یافته

ترین میزان بروزدرگروه    بیش .باشد می هزار درصد 9/5 متوسط دارای بروزسالیانه   طوره  لوسمی ولنفوم ب   .شناسایی شده است  
درجـنس مـرددارای     .دست آمـده اسـت    ه  ب )26/2( سال9تا0یدرگروه سن  ترین میزان بروز   کم و )4/26(بالاتر   سال و 70سنی
 در تـرین میـزان بـروز      بـیش  .باشد می 48/1 نسبتِ جنسی بروزمردبه زن    و باشد می 76/4و درجنس زن دارای بروز     05/7 بروز
تـرین میـزان     بیش ،نظرسال بروز  از .محاسبه گردید  )47/1(تنکابن نکاو مساوی در  طوره  ب ترین میزان بروز   کم و )29/7( بابل
  لنفـوم غیرهـوچکین بـا   ،وازنظرنـوع بـدخیمی  .مشاهده گردیـد )15/3(77ترین میزان بروزدرسال  وکم )75/7( 80سال در بروز
  .اند ترین میزان بروزرابه خوداختصاص داده کم07/1ترین و لوسمی میلوئیدی بابروزسالیانه بیش هزار درصد 53/2سالیانه بروز

نوع بدخیمی  و محل سکونت،سال بروز جنس، میزان بروزبراساس سن، تفاوت آشکارهای فوق نشانگر یافته :استنتاج
آوری اطلاعات،برنامه ریزی برای انجام طرح تحقیقاتی جهت  ضمن ارتقاءبرنامه جمع تا گردد می بنابراین پیشنهاد .باشد می

اعمال  یج آن بتوان با آموزش عمومی واستفاده ازنتا با تا این استان انجام گیرد  لوسمی ولنفوم درعوامل خطرسازتعیین 
 های از سال و ها بیماری نهایت به کاهش بار در کاهش داده تا های خونی را  ابتلاء به بدخیمیخطر ،ضوابط برخی مقررات و
  .ارتقاء سلامت جامعه منجرشود و دست رفته عمر

  
  نئوپلاسملوسمی، لنفوم،  :واژه های کلیدی 

  
   مازندراندانشگاه علوم پزشکی -سه راه جویبار: ساری   +     ادانشگاه علوم پزشکی مازندران کارشناس معاونت بهداشتی *

   تهرانفوق لیسانس ویروس شناسی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ***   تهران  دکترای آمار و اپیدمیولوژی، استاد و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی **
  دکترای اپیدمیولوژی، استاد و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران *****  ری های غیر واگیر مرکز بهداشت استان مازندران کارشناس مسئول بیما ****

  28/10/84: ویب            تاریخ تص11/10/84:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 22/6/84: یافت تاریخ در
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 بروز لوسمی و لنفوم

  

83  1385 مهر و آبان ، 54هم ، شماره    دوره شانزد                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقدمه
ومیر در  ین علل مرگ دوم،های نئوپلاستیک بیماری

های  ترین بیماری پیشرفته دنیا و ازهولناک اکثرکشورهای
دراین بین لوسمی و لنفوم با شیوع . دنباش یعصر حاضر م

خصوص ه و بروز قابل توجه در تمام دنیا و ایران و ب
استان مازندران قرار دارند که ضمن در گیر کردن تمام 

های   هزینههای سنی، باعث تلفات قابل توجه و گروه
ها و هم  سنگین تشخیصی و درمانی هم برای خانواده

لوسمی و لنفوم در . گردد برای نظام سلامت کشور می
های استان   درصد از کل سرطان1/11مجموع حدود 

مازندران را تشکیل داده که از این حیث در رده دومین 
  .)1(گیرد سرطان شایع این استان قرار می

های نئوپلاستیک دستگاه  یبیمار لوسمی ولنفوم از
اشکال مختلف بالینی  باشندکه با خونسازوایمنی بدن می

 همراهی شناسی سببنظر از  تظاهرکرده وشناسی آسیبو
مواجهات  ای ازعوامل ژنتیکی، و ارتباط طیف گسترده

سایرعوامل محیطی  عوامل عفونی و فیزیکی، شیمیایی و
گروهی  ،های میلوئید لوسمی .)4تا2(اند کرده ذکر را

های  ارتشاح سلول ها هستندکه با بیماری ناهمگون از
استخوان  مغز م خونسازبه داخل خون،ـی سیستـنئوپلاسم

  به انواع حاد وود ـشون ها مشخص می افتـب رـسای و
های  های سلول بدخیمی. )3،2(شوند بندی می مزمن تقسیم

 انواع بسیار سروصدا تا بی لنفوئیدی ازانواع بسیارمخفی و
های سیستم  سلول از ها این سرطان .هستند تهاجمی متغیر

برخی  .شوند خودناشی می ایمنی درمراحل مختلف تمایز
صورت  ههای لنفوئید تقریباً همیشه ب های سلول ازبدخیمی

بندی  مزمن تقسیم و به انواع حاد لوسمی تظاهرکرده و
 تقریباً های لنفوئید های سلول بدخیمی سایر و شوند می

مثل تومورهای توپرسیستم  ه نمایی لنفومی دارندهمیش
دسته مهم آن بیماری هوچکین ولنفوم  ایمنی که دو

  .)4تا2(باشد غیرهوچکینی می

ای درتوصیف   تاکنون هیچگونه مطالعهکه نظربه این
دهنده سیمای  لوسمی ولنفوم در استان مازندران که نشان

ور ها در این استان وکش اختصاصی این بیماری کلی و
و نظر به اجرای نظام ثبت باشد، انجام نشده است 

کشور در ایستگاه تحقیقات  های شمالی های استان سرطان
وابسته به دانشکده بهداشت و انستیتو (بهداشتی بابل 

، این )تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران
. شود تحقیق با همکاری تنگاتنگ این ایستگاه انجام می

ه این پژوهش اولین بررسی جامع و دقیق ک ییجا از آن
های سنی،  میزان بروز لوسمی و لنفوم بر حسب گروه

باشد،  جنسیت، سال بروز و شهرستان محل سکونت می
ای برای برآورد وضعیت  نتایج این تحقیق می تواند پایه

در استان ) لوسمی و لنفوم(های خونی  کلی بدخیمی
کل کشور باشد که پایه ها و یا در  مازندران و سایر استان

 بعدی بوده تا در شناسی سببو اساس انجام مطالعات 
های از دست رفته  ها و سال نهایت به کاهش بار بیماری

  .عمر و ارتقاء سلامت جامعه منجر شود
  

  مواد و روش ها
  مقطعی و-تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی

ین در ا .باشد می) های موجود بررسی داده( گذشته نگر
سطح استان   اطلاعات تمام بیمارانی که در،مطالعه

به مدت ( 1382 تا پایان سال 1376آغاز سال  مازندران از
، سلول شناسی ،آسیب شناسیبه یکی از مراکز ) سال7

 دولتی یا غیر  پرتودرمانیشیمی درمانی و اونکولوژی،
دولتی سطح استان مازندران مراجعه کرده ودارای 

 معتبر و باتشخیص شناسی آسیب یا گزارش آزمایشگاهی
گرفته   مورد بررسی قرار،قطعی لوسمی و لنفوم هستند

 ،یک بیمار از( تکراری موارد بیماران فوق، از .است
   گزارش داده  متخصص آسیب شناسیمرکز یا چند
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   و همکارانبهرام طهماسبی                     پژوهشی  
  

 

84  1385مهر و آبان  ، 54                         دوره شانزدهم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران          

توسط یک  ک بیمارـی از( مضـاعف واردـم ،)باشند
گزارش   چندشناسی، متخصص آسیبیا یک  مرکز
موارد  اطلاعات ناقص و با موارد ،)داشته باشد وجود

مورد بررسی  جدا شده و مابقی ،خارج از محدوده
آوری اطلاعات  ابزار جمع. آماری قرار گرفته است

 های مخصوص ثبت موارد سرطان برگهعبارت از 
)cancer registry (که توسط ایستگاه تحقیقات  باشد می

اشت وانستیتو  وابسته به دانشکده بهدبهداشتی بابل
از سطح تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

  ات این ـاطلاع. ودـش آوری می عـجمدران ـاستان مازن
 نژاد، شهرستان محل سکونت، جنس،  شامل سن،برگه

 از آن. باشد مرکزیا پزشک گزارش دهنده می مذهب و
دارای  نژاد نظر مذهب و که استان مازندران از ییجا

بررسی  متغیر مورد  این دو،باشد دست میجمعیت یک
در این مطالعه از جمعیت تک تک  .گیرند قرار نمی
های استان مازندران و جمعیت کل استان  شهرستان

 استان 83مازندران مندرج در سالنامه آماری سال 
ریزی و  متعلق به سازمان مدیریت و برنامه(مازندران 

های فوق  عیتجم. استفاده شده است) مرکز آمار ایران
، جنس ) گروه سنی8( ساله10های سنی  بر اساس گروه

و شهرستان محل ) 82 تا 76(، سال بروز )مرد و زن(
 .مورد بهره برداری قرار گرفت)  شهرستان15(سکونت 
بندی  های خونی مورد بررسی بر اساس تقسیم بدخیمی
ICD-10ا ـه ا و لنفومـه ی لوسمیـه کلـل دو دستـ شام

و ) LL(ها، لوسمی لنفوئیدی  از دسته لوسمی. باشند می
ها، بیماری  ، و از دسته لنفوم)ML(لوسمی میلوئیدی 

مورد ) NHL(و لنفوم غیر هوچکین ) HD(هوچکین 
برای انجام تجزیه و تحلیل آماری . اند بررسی قرار گرفته

برای بررسی از . از میزان بروز بیماری استفاده شده است
های خونی را بر  نی مطلق بدخیمینظر میزان بروز، فراوا

اساس متغیرهای سن، جنس، شهرستان محل سکونت و 
های مربوطه در سال تقسیم نموده و  سال بروز بر جمعیت

 100 هزار ضرب نمودیم تا میزان بروز در 100در عدد 
برای . دست آیده هزار نفر در سال از گروه مربوطه ب

روش  سن،ها، جهت حذف اثر متغیر  مقایسه شهرستان
نسبت ابتلاء استاندارد  (SMRتطبیق سنی غیرمستقیم یا 

  .محاسبه و مورد استفاده قرار گرفته است) شده
  

  یافته ها
  ) :1نمودار شماره ( گروه های سنی -1

، روند افزایش بروز 1با ملاحظه نمودار شماره
ه  ب؛کاملا مشهود است های خونی با افزایش سن بدخیمی
طور متوسط با ه  سال و بالاتر ب70که گروه سنی  طوری

ترین میزان بروز و   درصد هزار، بیش42/26بروز سالیانه 
 26/2 سالیانه متوسط با بروز طوره  سال ب9 تا 0گروه سنی

ترین میزان بروز را به خود اختصاص  کم هزار درصد
  .اند داده

  
  ) :2نمودار شماره (  جنس-2

سال  7های خونی در طی این  روند بروز بدخیمی
. اشد در هر دو جنس تقریبا شبیه به هم و افزایشی می

های خونی در جنس مرد سالیانه بطور  بروز کلی بدخیمی
.  محاسبه گردید76/4 و در جنس زن 50/7متوسط 

.  بدست آمده است48/1نسبت جنسی بروز مرد به زن 
در جنس مرد لنفوم غیر هوچکین با بروز متوسط سالیانه 

و لوسمی )  درصد53/48(ترین سهم  در صدهزار بیش3/3
 در صد هزار 99/0میلوئیدی با بروز متوسط سالیانه 

را به خود اختصاص داده )  درصد2/13(کمترین سهم 
در جنس زن لنفوم غیر هوچکین با بروز متوسط . است

)  درصد58/39(  در صدهزار بیشترین سهم 76/1سالیانه 
 در صد 79/0و بیماری هوچکین با بروز متوسط سالیانه 

را به خود اختصاص )  درصد75/14(هزار کمترین سهم 
  .داده است
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 بروز لوسمی و لنفوم

  

85  1385 مهر و آبان ، 54هم ، شماره    دوره شانزد                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

نمودار شماره  1: بروز در 100 هزار بدخیمی های خونی بر حسب گروه های سنی در استان مازندران از سال 76 تا  82
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10.00
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16.00

18.00

گروه های سنی

ار
هز

 100
در 

وز 
بر

لنفوم هوچكين 0.19 0.88 1.49 1.37 1.47 1.17 1.51 0.92
لنفوم غيرهوچكين 0.29 0.87 1.46 1.74 3.58 7.22 13.56 15.82
لوسمي لنفویيدي 1.71 1.59 0.99 0.66 0.17 1.06 1.97 3.45
لوسمي ميلویيدي 0.07 0.48 0.80 0.99 1.81 2.91 3.36 6.23

0-9 10_19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

 
 82 تا 76 هزار بدخیمی های خونی بر حسب گروه های سنی در استان مازندران از سال 100 بروز در  :1نمودار شماره 

  
 

 نمودار شماره  2 : بروز جمع بدخیمی های خونی بر حسب جنس و سال ابتلاء در استان مازندران  
ازسال76تا82
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  83 تا 76ازندران از سال  بروز جمع بدخیمی های خونی بر حسب جنس و سال ابتلاء در استان م :2نمودار شماره 

  

  ) :3نمودار شماره ( شهرستان محل سکونت -3
، )لوسمی و لنفوم(های خونی  در مجموع بدخیمی

طور متوسط بالاترین و ه  ب=3/7SMRشهرستان بابل با 
ترین  طور متوسط کمه  ب=47/1SMRشهرستان تنکابن با 

 اند و همان  سالانه را به خود اختصاص دادهSMRمیزان 
ترین   بیش، مشهود است3ر که در نمودار شماره طو

های مرکزی  های خونی در شهرستان میزان بروز بدخیمی
 های خونی در بدخیمی ترین میزان بروز کم استان و
بروز = SMR. (های غرب استان متمرکز است شهرستان

تطبیق داده شده سنی غیرمستقیم یا نسبت ابتلاء استاندارد 
  ) .شده

  
  ) :4نمودار شماره  (  سال بروز -4

 ، در صدهزار75/8 با بروز 80در مجموع سال 
 پایین ، در صدهزار15/3 با بروز 77بالاترین میزان و سال 

ترین میزان بروز لوسمی و لنفوم را در استان مازندران 
نشان داده اند و روند کلی بروز بدخیمی های خونی در 

  . سال روندی افزایشی بوده است7طول این 
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نمودار شماره 3: میزان های بروز استاندارد شده سنی ( SMR ) بدخیمی های خونی بر حسب شهرستان  
( استان مازندران : 82- 76 )
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  )76-82: استان مازندران ( بدخیمی های خونی بر حسب شهرستان (SMR) میزان های بروز استاندارد شده سنی :3نمودار شماره 

  
 

نمودار شماره  4:بروز در  100هزار بدخیمی های خونی در کل جمعیت استان مازندران از سال  76 تا 82
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  82 تا 76 هزار بدخیمی های خونی در کل جمعیت استان مازندران از سال 100 بروز در  :4نمودار شماره 

  
  

  : نوع بدخیمی -5
طور متوسط دارای  ه ب):HD( بیماری هوچکین -

ترین  از نظر سن، بیش. باشد  درصدهزار می1بروز سالیانه 
ترین  و کم) 51/1( سال69 تا 60میزان بروز درگروه سنی

از . است) 19/0( سال 9 تا 0میزان بروز در گروه سنی 
 در صدهزار و 20/1نظر جنس در جنس مرد دارای بروز 

شد و با هزار می  درصد8/0در جنس زن دارای بروز 
از نظر محل . باشد  می5/1نسبت جنسی بروز مرد به زن 

 غرب استان مرکز استان شرق استان
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و ) =SMR 2(بابل  ترین میزان بروز در  بیش،سکونت
اوی در نکا و تنکابن ــور مسـط هروز بـزان بـترین می کم

)2/0 SMR= (از نظر سال بروز.محاسبه گردید ، 
ترین میزان  و کم) 9/1 (80ترین میزان بروز در سال  بیش

  .محاسبه گردید) 41/0 (77ال بروز در س
طور متوسط دارای  ه ب):NHL( لنفوم غیر هوچکین-

از نظر سن، . باشد هزار می  درصد53/2بروز سالیانه 
) 8/15(سال و بالاتر70ترین میزان بروز درگروه سنی بیش
) 29/0( سال 9 تا 0ترین میزان بروز در گروه سنی  و کم
 در 3/3روز از نظر جنس  در جنس مرد دارای ب. است

هزار   درصد8/0صدهزار و در جنس زن دارای بروز 
  . باشد  می9/1باشد و نسبت جنسی بروز مرد به زن  می

  ترین میزان بروز در بابل   بیش،از نظر محل سکونت
)57/1 SMR= (ترین میزان بروز در سوادکوه  و کم  
)3/0SMR= (ترین   بیش،محاسبه گردید ازنظر سال بروز

ترین میزان بروز در  و کم) 48/3 (80ر سال میزان بروز د
  .محاسبه گردید) 5/1 (77سال 

طور متوسط دارای ه  ب) :LL( لوسمی لنفوئیدی -
از نظر سن، . باشد هزار می  درصد31/1بروز سالیانه 

) 45/3( سال وبالاتر70ترین میزان بروز درگروه سنی بیش
) 17/0( سال 49 تا 40ترین میزان بروز درگروه سنی وکم
 در 55/1از نظر جنس در جنس مرد دارای بروز . است

هزار   درصد07/1صدهزار و در جنس زن دارای بروز 
از . باشد  می5/1باشد و نسبت جنسی بروز مرد به زن  می

  ترین میزان بروز در بابل   بیش،نظر محل سکونت
)63/1 SMR= (ترین میزان بروز در چالوس و کم 
)24/0SMR= (سال بروز نظر از. محاسبه گردید، 

ترین  و کم) 95/1 (81ترین میزان بروز در سال  بیش
  .محاسبه گردید) 72/0 (76میزان بروز در سال 

طور متوسط دارای ه ب : )ML( لوسمی میلوئیدی -
از نظر سن، . باشد هزار می  درصد07/1بروز سالیانه 

سال و بالاتر  70ترین میزان بروز در گروه سنی  بیش

 سال 9 تا 0ترین میزان بروز در گروه سنی  و کم) 23/6(
 از نظر جنس در جنس .)8نمودار شماره ( است) 07/0(

هزار و در جنس زن دارای   درصد99/0مرد دارای بروز 
و نسبت جنسی بروز مرد  باشد  در صدهزار می14/1بروز 

ترین   بیش،نظر محل سکونت از. باشد  می87/0به زن 
ترین میزان  و کم) =SMR 84/2(شهر میزان بروز در قائم
از نظر . محاسبه گردید) =0SMR( بروز در محمودآباد

و ) 84/1 (81ترین میزان بروز درسال  سال بروز، بیش
  .محاسبه گردید) 11/0 (76ترین میزان بروز در سال  کم

  

  بحث
که گروه سنی زیر  باتوجه به این :های سنی  گروه-1

و  ) درصد هزار26/2(ترین میزان بروز  سال دارای کم10
ترین میزان بروز   سال دارای بیش70گروه سنی بالای 

ای بین  رابطه آید نظر میه ب ) درصد هزار42/26( باشد می
 داشته باشد ابتلا به لوسمی ولنفوم وجود سن بیماران و

توسط محققین بیان شده  نیز که این موضوع قبلاً
ین با همگامی افزایش بروز لنفوم غیر هوچک. )4تا2(است

های خونی خود را  تر از بقیه بدخیمی افزایش سن بیش
دهد و لوسمی لنفوئیدی تقریبا دارای دو مقطع  نشان می

 سال و 30باشد که یکی شامل سنین زیر  افزایش بروز می
 50 تا 30 سال و در سنین بین 50دیگری سنین بالای 

بیماری هوچکین از سنین . سال نسبتا بروز آرامی دارد
. باشد  می  به بعد دارای بروز یکنواخت و پایدار سال10

لوسمی میلوئیدی نیز همراه با افزایش سن، افزایش بروز 
دهد و این درحالی است که در منابع  آرامی را نشان می

ترین بدخیمی در بین  موجود از لنفوم هوچکین به شایع
 و بروز بیماری )5( سال نامبرده شده24 تا 15بالغین جوان 

 را نسبتا پایدارگزارش داده و دو طرح گسترش هوچکین
 80 سالگی و دیگری در سنین 20سنی یکی در سنین 

 های  همچنین در گزارش.)6،5،3(سالگی را مطرح کردند
منابع آمده که بروز لوسمی میلوئیدی حاد با افزایش سن 
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 موارد این بیماری درصد 90که   به طوری؛شود زیاد می
شود   در کودکی دیده میرصدد 10 سالگی و 40بعد از 

 و نیز عنوان شده که بروز لوسمی میلوئیدی .)7،5،3،2(
مزمن با افزایش سن تا اواسط دهه چهارم زندگی به 

 سالگی 53تدریج افزایش یافته و سن متوسط شروع آن 
 .)3،2(کند سریع می شروع به افزایش،است و از این به بعد

 که عمدتا به در مورد لوسمی لنفوئیدی حاد آمده است
که   به طوری؛عنوان سرطان کودکان و بالغین جوان بوده

 در بالغین درصد 10 از موارد آن در کودتان و  درصد90
 و نیز لوسمی لنفوئیدی مزمن به .)7،3،2(شود دیده می

ترین شکل لوسمی در کشورهای غربی که  عنوان شایع
ادر تر در بالغین و سالمندان رخ داده و در کودکان ن بیش
  .)3،2(ان شده است بی،است

روز ـی بـنسبت کل که نـه به ایـا توجـب :  جنسیت-2
 5/1 های خونی در جنس مرد نسبت به زن تقریباً بدخیمی
 طور که در همان این تفاوت آشکار باشد، برابر می

احتمالی   نشان دهنده تاثیر،تحقیقات قبلی بیان شده
 که .)5تا2(اشدب میزان بروزلوسمی ولنفوم می جنسیت بر

های جنسی یا  تواند به علت هورمون این تفاوت می
د ـجنس باش ی بین دوـتفاوت در میزان مواجهات محیط

 آمده است های ست که در گزارش او این در حالی
تر از زنان درگیر  ها تمایل دارند مردان را بیش لوسمی
 در گزارش دیگری آمده است که در لوسمی .)5(کنند

تر  د بروز تنظیم شده برای سن درمردان بیشمیلوئیدی حا
و در لوسمی میلوئیدی ) 9/1 در برابر 9/2(از زنان است 

 در 7/1(تر از زنان است  مزمن نیز بروز در مردان بیش
مورد لوسمی لنفوئیدی مزمن و بیماری   در.)3،2()1مقابل

هوچکین و لنفوم غیر هوچکین نیز افزایش بروز در 
 و در آخرین )5،3(مطرح شده استمردان نسبت به زنان 

گزارشی که از استان مازندران موجود است نسبت کلی 
 مطرح شده 5/1مرد به زن در انواع لوسمی و لنفوم 

  .)1(است

که  توجه به این با : شهرستان محل سکونت -3
 بالاترین میزان و شهرستان SMR =29/7شهرستان بابل با 

بروز سالانه را به ترین میزان   کمSMR =47/1تنکابن با 
که شهرهای  اند و نیز با توجه به این اختصاص داده خود

وضعیت به مراتب ) از محمودآباد تا رامسر(غرب استان 
بهتری نسبت به شهرهای شرق استان داشته و در مجموع 
بدترین وضعیت مربوط به شهرهای مرکزی استان 

ی ها ویژگی و آید محل سکونت افراد نظر می هب باشد، می
مواجهات  ای و تغذیه اقتصادی، اقلیمی، جغرافیایی،

ها عاملی  محیطی مختص هرکدام از این شهرستان
این  د که ازـروز باشـاوت میزان بـاین تف تاثیرگذار در
های  فیزیکی شهرستان مواجهات شیمیایی و بین احتمالاً

که نیازبه بررسی  باشد می مدنظر تر مرکزی استان بیش
  .تری دارد بیش

 75/8 با بروز 80در مجموع سال :  سال بروز-4
 5/3 با بروز 77ترین میزان و سال  درصد هزار، بیش
ترین میزان بروز را به خود اختصاص  درصد هزار کم

های خونی   به بعد تمامی بدخیمی77داده است و از سال 
آید این روند  می نظره که ب اند روند افزایشی را نشان داده

 فرآیند ارتقاءمجموعه عوامل دخیل درافزایشی به علت 
نظام ثبت  فرایند ارتقاء نیز تشخیص لوسمی ولنفوم و
  .سرطان دراین مدت باشد

 در این تحقیق در مجموع بروز : نوع بدخیمی -5
 درصد 38/2) میلوئیدی و لنفوئیدی(ها  سالیانه لوسمی

) هوچکین و غیر هوچکین(ها  هزار و بروز سالیانه لنفوم
 دست آمده است و این در حالیه هزار ب  درصد53/3
هزار   درصد10ها را در دنیا  ست که بروز لوسمیا

ترین میزان بروز سالیانه مربوط   بیش.)2(اند برآورد کرده
ترین  و کم) هزار درصد 53/2(به لنفوم غیر هوچکین 

 درصد 1(میزان بروز سالیانه مربوط به بیماری هوچکین 
 درصد 3/2می میلوئیدی حاد باشد و بروز لوس می) هزار

 در صدهزار 3/1 تا 1هزار و بروز لوسمی میلوئیدی مزمن
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 ولی در این تحقیق بروز سالیانه )3(گزارش شده است
هزار به   درصد07/1) حاد و مزمن(لوسمی میلوئیدی 
 از عمل آمده وه درتمام تحقیقات ب .دست آمده است

 جمله تحقیق حاضر طیفی ازمیزان بروز برای این
دلیل ماهیت ه ب دست آمده که این احتمالاًه ها ب بیماری

 متعدد مطرح شده و عوامل بسیار نیز پاتوفیزیولوژیکی و
  .باشد ها می های ناشناخته این بیماری جنبه نیز

های آشکار در  باتوجه به نشان داده شدن تفاوت
های سنی،  های خونی بر اساس گروه میزان بروز بدخیمی
 و شهرستان محل سکونت که قابل جنسیت، سال بروز

که عوامل  باشد ونیزباتوجه به این می گیری توجه وقابل پی
مختلف زیادی در ابتلا به لوسمی و لنفوم مطرح شده 

آوری  شود تا ضمن ارتقاء برنامه جمع است، پیشنهاد می

نیز  و )Cancer registery( اطلاعات و نظام ثبت سرطان
ریزی برای انجام  ، برنامهفراهم نمودن امکانات تشخیصی

 و عوامل خطرسازطرح تحقیقاتی جهت تعیین و بررسی 
ها با بروز لوسمی و لنفوم در  متغیرهای فوق و ارتباط آن

خصوص استان مازندران ه های شمالی کشور ب استان
انجام گیرد تا با استفاده از نتایج آن بتوان با آموزش 

خی مقررات و عمومی مردم و نیز با تدوین و اعمال بر
ضوابط در محیط کار و زندگی و نیز عرضه برخی از 

 ،... خدمات از جمله خدمات کشاورزی، پزشکی و 
های خونی را کاهش داده تا در   ابتلاء به بدخیمیخطر

های از دست  ها و سال نهایت به کاهش بار این بیماری
  .رفته عمر و ارتقاء سلامت جامعه منجر شود
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