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Abstract 

Background and purpose: Colorectal cancer (CRC) is a major cause of cancer-related morbidity and 

mortality, with substantial geographic and demographic variation in incidence. This study aimed to examine 

trends in CRC incidence in Mazandaran Province, Iran, from 2015 to 2022, stratified by age, sex, county, 

and urban or rural residence. 

Materials and methods: This retrospective, population-based study (ethics approval code: 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1403.010) used data from the population-based cancer registry of 

Mazandaran University of Medical Sciences. All newly registered primary malignant CRC cases diagnosed 

between 2015 and 2022 were included. Data on sex, age, county, and type of residence were analysed using 

SPSS. Annual case counts, percentages, and age-standardised incidence rates (ASRs) were reported. 

Differences in age were assessed using analysis of variance (ANOVA) and independent-samples t-tests, as 

appropriate. Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results: A total of 5,800 cases were included. Annual case counts increased from 397 (6.8% of all 

cases) in 2015 to 916 (15.8%) in 2021 and 907 (15.6%) in 2022. The ASR increased from 11.3 to 25.8 over 

the study period. Of the registered cases, 3,162 (54.5%) were male and 2,638 (45.5%) were female. The 

mean age was 62.37 ± 14.49 years, with no significant difference in mean age across years (P = 0.220). 

Women were younger than men at diagnosis (61.12 ± 14.53 vs 63.42 ± 14.37 years, P < 0.001). The largest 

proportion of cases occurred among individuals aged 60-69 years (26.5%), followed by those aged 50-59 

years (22.7%) and 70-79 years (19.9%). Residence data were available for 5,343 cases (92.1%); of these, 

62.9% were urban residents and 37.1% were rural residents. Rural residents were slightly older than urban 

residents (P = 0.042). The highest proportions of cases were recorded in Sari (19.6%) and Babol (14.6%), 

followed by Amol and Qaemshahr (9.3% each). 

Conclusion: The ASR of CRC in Mazandaran increased between 2015 and 2022, alongside an 

increase in annual registered case counts. The distribution of cases varied by age, sex, and county, with a 

higher proportion of cases among men and older adults. These findings support the need to strengthen CRC 

prevention and evaluate appropriate age-targeted screening strategies, while improving the completeness of 

residence data in cancer registration systems. 

 

Keywords: colorectal cancer, age-standardised incidence rate, population-based cancer registry, cancer 

epidemiology, Mazandaran 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (Supple 1): 77-90 (Persian). 

 

Corresponding Author: Ramin Shekarriz foumani - Gastrointestinal Cancer Research Center, Imam Khomeini Hospital, Sari, Iran 
(E-mail: raminshf@gmail.com)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

03
 ]

 

                             1 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22725-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (77-94)   5041سال    مهر  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

          5041 ویژه نامه مهر، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               77

 پژوهشی

جمعیت استان مازندران  کولورکتال در بروز سرطانروند بررسی 
 (4144تا  4931) هایطی سال 

 

 1یفاطمه زارع بشل

 2یفومن زیشکرررامین 

3یینوا زادهیرضا عل
 

 

 چکیده
هتا  از علل مهم ابتت    مترن شا تز از سترطان استر   بتر ز ون   ا   (CRC) سرطان کولورکتال سابقه و هدف:

بته   ییت   ۴۱۴۴ تا  ۴۹۳۱در مازشتدران طتز  CRC  ناختز دارد. هدف این مطالعه  عیین ر شد بر زجمعیر جغرافیایز  

 .سن، جنس،  هرستان   محل سیوشر  هر /ر ستایز بود

هتا  رجیتتتر  سترطان مبتنتز بتر جمعیتر شگر   مبتنز بر دادهاین مطالعه به صور  مقطعز گذ ته ها: مواد و روش

 مطالعته  ارد( ۴۱۴۴تا   ۴۹۳۱بدخیم ا لیه ) ز مازشدران اشجام  د. کلیه موارد جدید سرطان کولورکتالداششگاه علوم پز ی

.  عداد   درصد متوارد شد حلیل  د SPSS افزاراست اده از شرم اجنس، سن،  هر   شوع سیوشر ب داده ها  مربوط به دشد. 

 .بود ۴0/۴دار ام  د. سطح معنزمتتقل اشج ANOVA   t گزارش  د. مقایته سن با ASR سالاشه  

   ۴۱۴۴در درصتد( ۰/۴0) ۳۴6بته  ۴۹۳۱در درصتد(  ۰/6) ۹۳۳مورد  ارد مطالعه  د. موارد ستالاشه از  0۰۴۴ ها:یافته

 0/۱0) ۸6۹۰مترد   ( درصتد 0/0۱بیمتار ) ۹۴6۸افزایش یافتر.  ۸0۱۰به  ۴۴۱۹از  ASR .رسید ۴۱۴۴در درصد(  6/۴0) ۳۴۳

میاشگین ستن زشتان  (.= P ۸۸۴/۴) دار شدا رزها   ا   معنسال   بین سال ۱۳/۴۱±۹۳/6۸ زگین سنزن بودشد. میاش( درصد

 0/۸6ستال ) 6۳–6۴بیشترین متوارد در گتر ه  (.>P ۴۴۴/۴، ۱۸/6۹ ± ۹۳/۴۱در مقابل  ۴۸/6۴ ± 0۹/۴۱) کمتر از مردان بود

( درصتد۴/۳۸متورد ) 0۹۱۹محل سیوشر برا   ها داده .(درصد ۳/۴۳) ۳۳–۳۴(    درصد ۳/۸۸) 0۳–0۴(، سپس  درصد

بیشتترین فرا اشتز: (. =P ۴۱۸/۴)  تر بودشتد اشدکز متن انر ستایز؛ ر ستاییدرصد ۹۳۱۴ هر    درصد  ۳/6۸موجود بود: 

 درصد(. ۳۱۹ هر )هرکدام (، سپس ومل   قائمدرصد 6/۴۱(   بابل )درصد ۴۳۱6سار  )

 وجهز دا ر. بار بیمار  شیز افزایش قابل ASR افزایش یافر   ۴۱۴۴  ا ۴۹۳۱در مازشدران طز  CRC بر ز استنتاج:

ها ها متمرکز بود. این یافتهها  سنز بالا ر، با  یوع کمز بیشتر در مردان   شاهمگوشز جغرافیایز بین  هرستانعمد اً در گر ه

 .کندد مزبر ضر ر   قویر پیشگیر ، غربالگر  هدفمند سنز   بهبود ثبر اط عا  سیوشر  أکی
 

، استان مبتنز بر جمعیر، رجیتتر  سرطان ،  ده سنز  استاشدارد بر ز شرخ، سرطان کولورکتالسرطان،  واژه های کلیدی:

  مازشدران
 

 :raminshf@gmail.com  E-mail      مرکز  حقبقا  سرطان گوارش، بیمارستان امام خمینز ره، سار ، ایران                               سار ،  -رامین شکرریزمولف مسئول: 

 ، داششیده پز یز، داششگاه علوم پز یز مازشدران ، سار ، ایران  داخلز،  دستیار  خصصز بیمار  ها  داخلز .۴

  ، مرکز  حقبقا  سرطان گوارش، بیمارستان امام خمینز ره، سار ، ایرانخون   سرطان بالغین ، داششیار. ۸

 داششگاه علوم پز یز مازشدران، سار ، ایران، مرکز  حقیقا  سرطان دستگاه گوارش ،  خصصز علوم زیتتز دکترا  پز یز، دکترا  . ۹

   : ۴0/۳/۴۱۴0 اریخ  صویب :                ۴۹/۱/۴۱۴0 اریخ ارجاع جهر اص حا  :               ۸۱/۹/۴۱۴0 اریخ دریافر 
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 و همکارانی فومن زیشکرر نیرام     

 

 79          5041 ویژه نامه مهر، شماره ششمدوره سي و                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
همچنتتان ییتتز از علتتل ( CRC) ستترطان کولورکتتتال

میر شا ز از سترطان در سراستر جهتان    اصلز ابت    مرن

طتتور یینواختتر در بتتین  استتر، بتتا ایتتن حتتال بتتار ون بتته

بتر استام مطالعته بتار جهتاشز  ها  وزیع ششده اسر.جمعیر

،  عتتداد متتوارد جدیتتد ستترطان ۸۴۴۳ (GBD) بیمتتار 

بته  ۴۳۳۴متورد در ستال  ۴۳۰/۰۱۸کولورکتال در جهتان از 

افتتزایش یافتتته    عتتداد  ۸۴۴۳در ستتال  میلیتتون متتورد ۴۳/۸

میلیتون متورد  ۴۳/۴بته  ۴۸6/0۴۰ها  شا تز از ون از مرن

رسیده اسر. شرخ استاشدارد ده ستنز بتر ز شیتز طتز همتین 

ش تتتر افتتتزایش  ۴۴۴/۴۴۴در هتتتر  ۳/۸6بتتته  ۸/۸۸د ره از 

 GLOBOCAN 2022 همچنتتین، برو ردهتتا  .(۴)یافتتر

میلیتون متورد  ۴۱۳حتد د  ۸۴۸۸دهد کته در ستال ششان مز

هزار مترن شا تز از سترطان کولورکتتال در  ۳۴۱جدید   

   .(۸)جهان رخ داده اسر

المللز قابل  وجهز در میتزان بتر ز    ها  بین   ا   

ا  کته  گوشته بته ستر،ا متتند  ده CRC میر   شرخ مرن

ها در کشورها  با درومد بالا ماشنتد ومرییتا   بالا رین شرخ

شیوزیلند   بخش زیتاد  از ار پتا مشتاهده ا ی  مالز، استرالیا

در بتیار  از منتاط  وفریقتا     ر ها  پایین شرخ  ود   مز

متز   صتور. (0-۹)استر  تده گتزارش وسیا مرکز -ب جنو

حد  باز تاب   ا کمدسر  جغرافیایز ها    ا   این  ود

از جملته  ،  ا   در مواجهته بتا عوامتل قابتل  عتدیل با تد

 حرکتز،  ، چاقز   خطرا  متابولی ، کمالگوها  غذایز

مصرف سیگار   الیل   شیز   ا   در دسترسز به ختدما  

هتا   میتزان  غربالگر     شتخی  ز دهنگتام، کی یتر ون

 تواهد حاصتل از مر رهتا   .(۰-0)است اده از این ختدما 

دهتتد کتته چتتاقز خطتتر سیتتتتما ی    متاوشالیزهتتا ششتتان مز

، (۳)دهتددرصد افتزایش مز 0۳ ا  ۸0سرطان کولورکتال را 

 ده با افزایش خطر همتراه مصرف گو ر قرمز   فرو ر 

، ستتیگار خطتتر را (۴۴)(۸۴/۴   ۴0/۴ ر یب بتتهHR ) استتر

، مصترف الیتل بتتا (۴۴)دهتتددرصتد افتزایش مز ۸۴حتد د 

افتتتزایش خطتتتر ستتترطان کولورکتتتتال ز درم متتتر ب  

،   فعالیتتر بتتدشز متوستت   تتا بتتالا OR= (۴۸)) ۹۳/۴)استر

 ۳۳/۴) کنتتتدنوان یتتت  عامتتتل محتتتافیتز عمتتتل مزعبتتته

RR=)(۴۹).   ز    غییتر ستب  جمعیتت گتذارها  زمتان،هم

زشدگز در بتیار  از کشورها  با درومد کم   متوست  در 

   ضتعیتز  هتتتند CRC دهز اپیتدمیولوی   یل حال باز

ها  س مر ممیتن استر بتا  کند که در ون شیامایجاد مز

 .(6، 0)د وشمواجه  CRC افزایش بار

هتا  اخیتر، چنتدین کشتور بتا درومتد بتالا  در دهه

میر شا ز از سرطان    ها  قابل  وجهز در مرن کاهش

ر شتد  کته معمتولا بته  ،اشد به دسر و رده کولورکتال

 تر    ها  غربتالگر ،  شتخی  ز دهنگتام بهبود برشامه

  جهتتز شتتتبر داده متتز هتتا  درمتتاشز چنتتد پیشتترفر

ایتن  درک عمومز، بهدا ر منیر از (.۰)   (۴۰-۴۱) ود

بنتتد  راهبردهتتا  پیشتتگیر ،  بتترا  ا لویتتر متتتهله

غربالگر     خصی  منابع  شخیصز   درماشز متناسب 

 .(۰(   )۴6-۴۱) با بار بیمار  ضر ر  اسر

ها  مهم   معاصر، افزایش سترطان  ییز از شگراشز

 صور  کولورکتال با  ر ع ز درم اسر که معمولا به

CRC  سالگز  عریف مز 0۴ ده پیش از  داده  شخی 

هتا    ود. چندین بررسز مبتنز بتر جمعیتر در محتی 

 ر گزارش  مختلف از افزایش بر ز در بزرگتالان جوان

اشد که پیامدها  قابل  وجهز برا  وگاهز عمومز،  داده

ها  ستنتز غربتالگر    أخیر  شخیصز   ک ایر وستاشه

در ایران شیز  واهد موجود ششان  .(۸۳-۴۳)دمبتنز بر سن دار

در حال افتزایش  دهد که میزان بر ز سرطان کولورکتال مز

هتا  دار  بتین استتاننتزپتذیر  جغرافیتایز مع اسر    غییر

موضتتوعز کتته بیتتاشگر ون استتر کتته محتتل  ، جتتود دارد

 واشد با الگوها  مت ا   بتر ز   دسترستز بته  سیوشر مز

 هتا  شیتامبنتابراین . (۸۰، ۸۳)خدما  ست مر متر ب  با تد

هنگام   متناسب بتا  ترای   س مر استاشز به برو ردها  به

محلز شیاز دارشد  ا بتواشند  قاضا برا  ظرفیر وشد ستیوپز، 

پیگیتتر    حمایتر از بازماشتتدگان را   شخیصتز  ختدما  

 .(۸۳، ۸۰، ۰)بینز کنند پیش

م اپیتدمیولویی ، بتتتر  مهتت استتان مازشتدران از شیتر

طالعتا  . م ود محتوب مز برا  پایش سرطان کولورکتال
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ها   ده در استان مازشدران عمد اً با محد دیرپیشین اشجام

( ۸۴۴0اشد. شییبختر   همیتاران ) ناختز همراه بودهر ش

ها  ر شد بر ز سرطان کولورکتال را در  هر بابل طز ستال

ش بررستز کردشتد   افتزایش بتر ز را گتزار ۸۴۴۸ ا  ۸۴۴۳

با این حال، این مطالعه فق  ی   تهر از استتان ؛ (۸۳)شمودشد

 واشتتر  صتویر  جتامع از داد   بنابراین شمزرا پو ش مز

پتور   استاشز ارائه دهتد. میرزایزشاهمگوشز جغرافیایز در ن

 تناختز   بتالینز ها  جمعیرشیز  یژگز( ۸۴۴0همیاران )

ستتان مازشتدران بیماران مبت  بته سترطان کولورکتتال را در ا

ها  وشان از د  مرکز بیمارستتاشز ، اما داده(۹۴)بررسز کردشد

کلینیت  طتوبز( گتردو ر  )بیمارستان امتام خمینتز   پلز

 ده بود   لذا در معرض ستوگیر  اشتختاب   ارجتاع قترار 

ها  بالینز متمرکز دا ر؛ ضمن وشیه این مطالعه بر  یژگز

 د. بود   ر شد زماشز بر ز را  حلیل شیر

بنابراین، خلأ پژ هشز اصلز این اسر که  ا کنتون 

  رجیتتتر  مبتنتز بتر جمعیتر، ا  بتر پایتههیچ مطالعه

ر شد بر ز سرطان کولورکتال را در کل جمعیتر استتان 

طور همزمان   زماشز طولاشز   بهمازشدران طز ی  بازه

به   یی  گر ه سنز، جنس،  هرستان   محل سیوشر 

 ز شیرده اسر.  هر /ر ستایز بررس

بر این اسام، مطالعه حاضر با هدف  وصتیف الگتو  

 در استان مازشدران طز ستال زماشز بر ز سرطان کولورکتال

که  مرکز اصتلز طور  به ،طراحز  د ۴۱۴۴ ا  ۴۹۳۱ها  

  مقایتته  بتین گتر ه هتا  ون بر برو رد میزان بر ز سالاشه 

پتذیر    غییر ع  ه بر این، با  وجه به اهمیر مختلف اسر.

جغرافیایز برا   خصی  منابع   پیشگیر  هدفمنتد، قصتد 

 داریم میزان بر ز را به   یی   هرستتان محتل ستیوشر  

 هر  در برابر ر ستایز گزارش کنتیم  تا همچنین   یی  

 ناستایز  هتتتندهایز کته شیازمنتد  وجته اختصاصتز گر ه

نتز گیر  مبت  وشد. این پژ هش در پز ون اسر که  صمیم

ها  افزایش وگاهز،  بر  واهد را در زمینه پیشگیر ، برشامه

ستتاز  متتتیرها   شخیصتتز   راهبردهتتا  وینتتده  بهینتته

غربالگر  متناسب با  اقعیر اپیدمیولویی  محلز پشتتیباشز 

 (.۸۳، ۸۰، ۴6، ۴0، ۰)کند

 مواد و روش ها
مطالعتتتتتتته حاضتتتتتتتر بتتتتتتتا کتتتتتتتد اختتتتتتت   

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1403.010 
 متوردجامعته اشجتام  تد.  شگتر گذ ته ه صور  مقطعز  ب

 استتتان ستتاکن افتتراد کلیتته  تتامل طتتر  ایتتن در پتتژ هش

 سترطان جدیتد متوارد  متامز که ا  گوشهبه  بود، مازشدران

در  ۴۱۴۴ ا  ۴۹۳۱ زماشز بازه در که ا لیه بدخیم کولورکتال

میان این جمعیر رخ داده   در ساماشه ثبر سرطان مبتنز بتر 

، بته بتود یر داششگاه علوم پز یز مازشدران ثبر  تدهجمع

 ها بته و ر  داده جمع دشد. ر ش سر مار   ارد مطالعه 

. گرفترها  ثبتز اشجام شگر   مبتنز بر داده صور  گذ ته

بدین منیور، پس از اختذ مجوزهتا  لازم، پژ هشتگران بتا 

مراجعه به دبیرخاشه ثبر سرطان مبتنز بتر جمعیتر داششتگاه 

لتتوم پز تتیز مازشتتدران، اط عتتا   متتامز متتوارد جدیتتد ع

در  ۴۱۴۴ تا  ۴۹۳۱هتا   سرطان کولورکتال کته طتز ستال

را استتتخرا    تده بتتودستاماشه ثبتتر سترطان داششتتگاه ثبتتر 

. متوارد  اجتد  ترای  بتر استام معیارهتا   ر د   شدکرد

خر   )بدخیمز ا لیه کولورکتال، ساکن استتان مازشتدران، 

متاستتتا ی   زه زمتتاشز مطالعتته   غیتتر تتاریخ  شتتخی  در بتتا

 .   دشدبودن( اشتخاب 
 

 معیارها   ر د به مطالعه

بتتر ه ) شتتخی  ستترطان کولورکتتتال بتتدخیم ا لیتت -

 (ICD-O-3 اسام کدها 

 ۴۱۴۴ ا  ۴۹۳۱ثبر  شخی  در بازه زماشز  -

 ساکن استان مازشدران بودن در زمان  شخی  -

 ها  سن   جنسدر دسترم بودن داده -
 

 رها  خر   از مطالعهمعیا

 غیرساکن استان مازشدران بودن -

 ۴۱۴۴ ا  ۴۹۳۱ اریخ  شخی  خار  از بازه زماشز  -

 سرطان کولورکتال متاستا ی  )بدخیمز ثاشویه( -

 ها  گمشده در متغیرها  سن یا جنسها  با دادهپر شده -
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 فرویند اشتخاب شموشه
 

رکتورد  0۰۴۴ل هتا  متورد استت اده  تامدر این مطالعه، داده

جدیتتد ستترطان کولورکتتتال بتتدخیم ا لیتته بتتود کتته  وستت  

دبیرخاشه ثبر سرطان مبتنز بر جمعیر داششگاه علوم پز تیز 

گردو ر    در اختیتار  ۴۱۴۴ ا  ۴۹۳۱ها  مازشدران طز سال

پژ هشتتگران قتترار گرفتتر. ایتتن رکوردهتتا پتتیش از  حویتتل، 

    وستت  دبیرخاشتته ثبتتر ستترطان بتتر استتام معیارهتتا   ر د

خر   غربالگر   ده بودشد؛ به این معنا که متوارد غیرستاکن 

استتتان مازشتتدران، متتوارد بتتا  تتاریخ  شتتخی  ختتار  از بتتازه 

)بتدخیمز ثاشویته(   رکوردهتا    مطالعه، متوارد متاستتا ی 

 یتترار   وستت  دبیرخاشتته حتتذف  تتده بودشتتد. بنتتابراین، 

 تده در هتر مرحلته پژ هشگران به  عداد دقیت  متوارد حذف

سترستتز شدا تتتند    نهتتا مجموعتته داده شهتتایز    میز تتده د

   .رکورد( در اختیار وشان قرار گرفر 0۰۴۴)

 

 ها  گمشدهبررسز داده
 

  :ها  زیر اشجام  دها، بررسزپس از دریافر داده

رکتتتورد، داده گمشتتتده در  0۰۴۴کتتتدام از هیچ -

  .متغیرها  سن   جنس شدا تند

 ۳/۳متتورد ) ۱0۳هتتا  محتتل ستتیوشر بتترا  داده -

ها  مورد موجود شبود. این موارد از  حلیل 0۰۴۴از  درصد(

ا  مربتتوط بتته محتتل ستتیوشر ) هر /ر ستتتایز   مقایتتته

ها  کلز )سن،  هرستان( کنار گذا ته  دشد، اما در  حلیل

   .جنس   ر شد سالاشه( ح ظ  دشد

بررسز رکوردهتا   یترار  بتر استام  رکیتب  -

ی     تتهر محتتل متغیرهتتا  ستتن، جتتنس، ستتال  شتتخ

 .سیوشر اشجام  د   هیچ مورد  یرار   ناسایز ششد

سن، یا  متغیرها  مورد شیاز  امل جنس،  اریخ  ولد

یتتا   هرستتتان محتتل ستتیوشر، محتتل زشتتدگز ) تتهر 

ها در فترم استتخرا   ر ستایز(   شوع سرطان بود   داده

. بتتترا  ح تتتظ گردیتتتد تتتده ثبتتتر  داده کدگتتتذار 

بیمتاران )ماشنتد شتام   کتد  محرماشگز، اط عا  هتویتز

ها صرفا  ملز( در مجموعه داده پژ هش  ارد ششد   داده

  دشد. صور  شا نام   با کد اختصاصز  حلیل  به

در این مطالعه د  متغیر مجتزا بترا  محتل ستیوشر 

 هر/ هرستان محل سیوشر که استتان ( ۴ عریف  د: )

  کرد    امل یت هرستان  قتیم مز ۸۸مازشدران را به 

شتتوع محتتل ستتیوشر ( ۸شیتتز بتتود؛ )« شامشتتخ »طبقتته 

بنتتد   تهر  یتتا ) هر /ر ستتایز( کته بتتر استام طبقه

 د. ایتن د  متغیتر ر ستایز بودن محل زشدگز  عیین مز

متتقل از ییدیگر بودشد؛ به ایتن معنتا کته ممیتن استر 

 هر/ هرستان ی  مورد مشتخ  با تد  لتز برچتتب 

 .برعیس  هر /ر ستایز ون ثبر ششده با د، یا

ها از دبیرخاشه ثبر سرطان مبتنتز  پس از استخرا  داده

  کدگتذار   بررستزهتا  بر جمعیر استتان مازشتدران، داده

اشجتام  تد.  ۸6شتتخه  SPSSافتزار  ها با شترم  دشد    حلیل

، (۴۱۴۴ تتا  ۴۹۳۱متغیرهتتا  کی تتز  تتامل ستتال  شتتخی  )

 ر ستتتایز(    تتهر/ جنتتتیر، محتتل ستتیوشر ) تتهر /

صتتور  فرا اشتتز   درصتتد  محتتل ستتیوشر بتته هرستتتان 

گزارش  دشد   برا  متغیرها  کمز از جمله سن در زمتان 

 شتتخی ، میتتاشگین   اشحتتراف معیتتار )همتتراه بتتا حتتداقل   

 ر حداکثر( محاسبه  د. ع  ه بر این، برا   وصتیف کامتل

 :IQR) چارکزها، میاشه   دامنه بین وزیع   پراکندگز داده

Q1–Q3) عداد موارد جدیتد در  . ده   گزارش شیز محاسب 

هر سال   درصتد ستهم هتر ستال از کتل متوارد محاستبه   

( ASR)  تده ستنز بتر ز گزارش گردید   شترخ استتاشدارد

صتور  ومتتاده از به ۴۱۴۴ تا  ۴۹۳۱بترا  هتر ستال از ستال 

دبیرخاشتته ثبتتر ستترطان داششتتگاه علتتوم پز تتیز مازشتتدران 

هتتا   بتتین ستتال دریافتتر  تتد. بتترا  مقایتتته میتتاشگین ستتن

طرفته استت اده  تد   در  ی  ANOVAمختلف از وزمون 

 تتوکز بترا  بررستتز   عقیبتزهتتا   صتور  لتتز م، مقایتته

کار رفر. برا  مقایته میاشگین ستن ها  د  ایز به اخت ف

  بین د  گر ه )بر اسام جنتیر   شیز محل سیوشر  تهر

متتتقل استتت اده  تد   همگنتتز  t ر ستتایز( از وزمتتونیتا 

ها با وزمون لوین بررسز گردیتد. در متوارد  کته  اریاشس

بتا فترض  t هتا برقترار شبتود، شتتایم وزمتونهمگنز  اریاشس

ها )اصت    لتچ( گتزارش  تد. پتیش از شابرابر   اریاشس

 وزیتتع ستتن  بودنهتتا  پارامتریتت ، شرمتتالاجتترا  وزمون
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بررسز  د   بتا  وجته بته حجتم شموشته بتالا   شرمتال بتودن 

هتتا  پارامتریتت  مجتتاز وزیتتع، استتت اده از وزمون قریبتتز  

هتا ،   تا   میاشگینP شخی  داده  تد. عت  ه بتر مقتادیر

درصتد   اشتدازه اثتر گتتزارش  ۳0همتراه بتا فاصتله اطمینتان 

 .گردید

ها برقرار شبتود، شتتایم  در موارد  که همگنز  اریاشس

هتا )اصت    لتچ(  بتا فترض شتابرابر   اریتاشس t وزمتون

ها  مربوط به محل سیوشر، موارد  در  حلیل گزارش  د.

 از  حلیتل محل ستیوشر ها  گمشده در متغیره دارا  داد

زم به ککتر استر کته لا .ا  کنار گذا ته  دشدها  مقایته

هتتا  دارا    فاقتتد محتتل   یی  گر ههتتا  ختتام بتتهداده

ستتیوشر در دستتترم پژ هشتتگران شبتتود؛ بنتتابراین امیتتان 

ا  دموگرافیت  )ستن   جتنس( بتین همقایته دقی   یژگز

با ایتن این د  گر ه   اشجام  حلیل حتاسیر  جود شدا ر. 

صتور   وصتی ز گتزارش  ها  گمشده به میزان داده حال

 دار اطرفه اشجام  دشد، ستطح معنت ها د   مامز وزمون  د

در شیر گرفته  د   بترا  بترو رد اختت ف  ۴0/۴ها وزمون

 د. گزارش  درصد  ۳0 نانها، فاصله اطمیمیاشگین
 

 یافته ها
 شهجمعیر مورد مطالعه   حجم سالا

متتورد جدیتتد ستترطان کولورکتتتال  0۰۴۴در مجمتتوع، 

 ارد مطالعته  تد.  عتداد ختام  ۴۱۴۴ تا  ۴۹۳۱ها  طز سال

بته  ۴۹۳۱درصد( در سال  6۱۰مورد ) ۹۳۳ ده از موارد ثبر

 افزایش یافتر   در ۴۱۴۴درصد( در سال  ۴0۱۰مورد ) ۳۴6

 ۴0۱6متورد؛  ۳۴۳شیز  عتداد مشتابهز ثبتر  تد ) ۴۱۴۴سال 

هتتا   ر ر شتتد بتتر ز، از شرخرا  ارزیتتابز دقیتت . بتتدرصتتد(

در ستال  ۴۴۱۹از  ASR محور استت اده  تد. مقتدارجمعیتر

ش ر( افتزایش  ۴۴۴/۴۴۴در هر ) ۴۱۴۴در سال  ۸0۱۰به  ۴۹۳۱

 اسر. یافر که بیاشگر افزایش بر ز در این د ره

 

  وزیع جنتیر

 ۸6۹۰درصد( مرد    0/0۱بیمار ) ۹۴6۸در مجموع، 

ها  مختلف، درصد( زن بودشد. در طز سال 0/۱0بیمار )

طور پایتتدار از زشتتان بیشتتتر بتتود    نهتتا شتتتبر متتردان بتته

 .شوساشا  خ ی ز از سالز به سال دیگر مشاهده  د

 
 (ASR)  عداد موارد جدید   شرخ استاشدارد  ده ستنز بتر ز :۱ شماره جدول

 ۴۱۴۴ ا  ۴۹۳۱ها  سرطان کولورکتال در استان مازشدران طز سال
 

 درصد از کل  عداد موارد جدید سال
ASR 

 (۴۴۴/۴۴۴در هر ) 

۴۹۳۱ ۹۳۳ ۰/6 ۹/۴۴ 

۴۹۳0 0۰۹ ۴/۴۴ 6/۴6 

۴۹۳6 6۳6 ۴/۴۸ ۱/۴۳ 

۴۹۳۳ ۳۳۹ ۹/۴۹ ۴/۸۸ 

۴۹۳۰ ۳0۸ ۴/۴۹ ۸/۸۴ 

۴۹۳۳ ۳۳6 ۱/۴۹ ۸/۸۸ 

۴۱۴۴ ۳۴6 ۰/۴0 ۳/۸0 

۴۱۴۴ ۳۴۳ 6/۴0 ۰/۸0 

 — ۱۵۵ ۰۰۵۵ کل

 ۳0جمعیر سالاشه در معرض خطر، شرخ خام بر ز   فاصتله اطمینتان 

هتا  دریتافتز از دبیرخاشته ثبتر سترطان در داده ASR بترا درصد 

 موجود شبود
 

طور سال( به ۴۸/6۴ ± 0۹/۴۱میاشگین سن در زشان )

 .سال( بود ۱۸/6۹ ± ۹۳/۴۱) دار  کمتر از مردانزمعن

 CI= 06/۴ تا  -۴6/۹ستال،  -۹۴/۸   میاشگین:)  ا

اشتتدازه (. t ،۳۳۰/0 =df ،۴۴۴/۴< P=  -۴6/6درصتد،  ۳0

 (.Cohen's d= ۴6/۴)  دهاثر محاسبه

 

  وزیع جنتیر به   یی  سال :۲ شماره دولج

 کل زن ) عداد، درصد( مرد ) عداد، درصد( سال

۴۹۳۱ ۸۴0 (۸/0۱)  ۴۰۸ (۰/۱0) ۹۳۳ 

۴۹۳0 ۹۸۳ (۱/06)) ۸0۱ (6/۱۹) 0۰۹ 

۴۹۳6 ۹0۳ (۹/0۴) ۹۹۳ (۳/۱۰) 6۳6 

۴۹۳۳ ۱۴۹ (۴/0۸) ۹۳۴ (۳/۱۳) ۳۳۹ 

۴۹۳۰ ۱۸۱ (۱/06) ۹۸۰ (6/۱۹) ۳0۸ 

۴۹۳۳ ۱۸۴ (۴/0۱) ۹06 (۳/۱0) ۳۳6 

۴۱۴۴ 0۸۸ (۴/0۳) ۹۳۱ (۴/۱۹) ۳۴6 

۴۱۴۴ ۱۳۸ (۸/0۱) ۱۴0 (۰/۱0) ۳۴۳ 

 ۰6۰۵۵ (۰4۰.) ۲6,2۰ (۰.4۰) 26۱,۲ کل

 
 سن

سال بتود )دامنته  ۹۳/6۸ ± ۱۳/۴۱ن کلز میاشگین س

( :۳۱IQR–0۹ ) سال 6۹میاشه سن (. = n 0۰۴۴، ۴۴۳ ا  ۴

بند  بر اسام سال، میاشگین سن  قریبا ثابر  با طبقه. بود

 ANOVAوزمون سال(.  ۹/6۹ ا  6/6۴)حد د  باقز ماشد

دار  در  طرفه ششان داد کته   تا   ومتار  معنتز ی 

، = P ۸۸۴/۴)  جتود شتدارد هتا میتاشگین ستن بتین ستال
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۹00/۴ F = .)وزمون  عقیبتزها   طور همتو، مقایته به 

هتا   دار  را در مقایتته  وکز شیتز هتیچ   تا   معنتز

  .د  ایز  ناسایز شیرد

 طتور  بته ،میاشگین سن بر حتب جنتیر مت ا   بتود

 ± ۹۳/۴۱در مقابتل  ۴۸/6۴ ± 0۹/۴۱ که میاشگین سن در زشتان

دار بتود د. ایتن اختت ف از شیتر ومتار  معنتزسال بتو ۱۸/6۹

(۴0۳/6- t = ،0۳۳۰ df = ،۴۴۴/۴ P < اختت ف میتاشگین   )

 :CI -06۴/۴ تا  -۴00/۹سال به دستر ومتد ) -۹۴۰/۸برابر با 

 درصد(. ۳0

طور به) سال( ۳۹/6۸ ±۰۰/۴۱) بیماران ساکن ر ستا

 سال( ۴۰/6۸±14/22) ر از ساکنان  هر دار  متنز معن

 .بودشد

 CI ۳0 ۴۹/۴ تتا  P ،66/۴۴= ۴۱۸/۴، ۴6/۴)اشتتدازه اثتتر= 

با  وجه بته اشحتراف معیتار سال(.  ۰۱/۴درصد   ا   میاشگین 

 .(۴6/۴سال   اشدازه اثر بتیار کوچ  ) ۴۱حد د 

 

 ها  سنز  وزیع گر ه
ها  سنز بالا ر رخ داد. بیشتترین  بیشتر موارد در گر ه

درصد( بتود  0/۸6)سال  6۳ ا  6۴ سهم مربوط به گر ه سنز

 ۳۴درصتد(    ۳/۸۸ستال ) 0۳ ا  0۴  پس از ون گر ه ها  

افراد بتا ستن کمتتر از درصد( قرار دا تند.  ۳/۴۳سال ) ۳۳ ا 

 ۴۳) دادشتد سال بخش کوچیز از موارد را  شتییل متز ۹۴

 درصد(. ۱/۴: ۸۳ – ۸۴درصد،  ۹/۴:  ≥سال 
 

اران مبتت  بته ها  سنز در بیمت وزیع فرا اشز گر ه :2 شماره جدول

 (n= 0۰۴۴) سرطان کولورکتال
 )درصد(  عداد گر ه سنز )سال(

≤۴۳ ۴۳(۹/۴) 

۸۴–۸۳ ۳۳(۱/۴) 

۹۴–۹۳ ۹۴۰(۹/0) 

۱۴–۱۳ 6۱۴(۴/۴۴) 

0۴–0۳ ۴۹۴۳(۳/۸۸) 

6۴–6۳ ۴0۹۰(0/۸6) 

۳۴–۳۳ ۴۴0۳(۳/۴۳) 

≥۰۴ ۳۹۳(۳/۴۸) 

 (۱۵۵)۰۰۵۵ کل

 

 محل سیوشر
ایز( بترا  ) هر /ر ستت محل سیوشرشوع اط عا  

 ۱0۳در دستتترم بتتود   بتترا  درصتتد(  ۴/۳۸متتورد ) 0۹۱۹

 ۹۹6۸از این میان ها  جود شدا ر.  دادهدرصد(  ۳/۳) مورد

 ۴/۹۳) ش تر ۴۳۰۴ساکن مناط   تهر    درصد(  ۳/6۸) ش ر

ساکن مناط  ر ستایز بودشد. بیماران ستاکن ر ستتا درصد( 

در  ۳۹/6۸ ± ۰۰/۴۱)  ر از ساکنان  تهر بودشتد اشدکز متن

کته وزمتون  بتا  وجته بته ایتنسال(.  ۴۰/6۸ ± ۸۸/۴۱مقابل 

شتیجته (، = P ۴۴۳/۴) ها را ششتان داد لوین شابرابر   اریاشس

( گتزارش Welch) هتا با فرض شتابرابر   اریتاشس t وزمون

، اختتت ف = t = ،0۳۴/۱۴۴۴ df = ،۴۱۸/۴ P ۴۹0/۸ تتد: 

 (.CI: ۳0% ۴۹۴/۴ – 60۳/۴سال ) ۰۱۱/۴میاشگین 

 

 وزیع  هر محل سیوشر 
مورد در  0۰۴۴در  حلیل  هر محل سیوشر، مجموعا 

بررسز  د که بیشترین فرا اشتز مربتوط  ۴۱۴۴ ا  ۴۹۳۱بازه 

درصد(   پتس از ون بابتل بتا  6/۴۳مورد ) ۴۴۹۳به سار  با 

 ۹/۳، 0۱۴درصتتد( بتتود. ستتپس ومتتل ) 6/۴۱متتورد ) ۰۱۱

   درصد( قرار دا تند. ۹/۳، 0۹۳درصد(   قائم  هر )

 
 تده سترطان کولورکتتال بته  وزیتع فرا اشتز متوارد ثبر :. شمماره جدول

 (n= 0۰۴۴)   یی   هر/ هرستان محل سیوشر در استان مازشدران
 

 )درصد(  عداد  هر/ هرستان

 (6/۴۳)۴۴۹۳ سار 

 (6/۴۱)۰۱۱ بابل

 (۹/۳)0۱۴ ومل

 (۹/۳)0۹۳  هرقائم

 (۹/۳)۱۸۹  نیابن

 (۸/6)۹0۰ بهشهر

 (0/۱)۸6۴ چالوم

 (۳/۹)۸۸۱ شو هر

 (6/۹)۸۴۴ رامتر

 (۴/۹)۴۰۸ بابلتر

 (۰/۸)۴6۸ شیا

 (۳/۸)۴0۳ شور

 (۴/۸)۴۸۹ محمودوباد

 (۴/۸)۴۴۳ جویبار

 (۳/۴)۴۴۹ شامشخ 

 (۰/۴)۴۴0 سوادکوه

 (۸/۴)۳۴ گلوگاه

 (۴/۴)6۸ وبادعبام

 (۴/۴)66 د ر دمیان

 (۴/۴)0۳ فرید شینار

 (۱/۴)۸۹ ک رد ر

 (۹/۴)۸۴ سیمرغ

 (۱۵۵)۰۰۵۵ کل

 
درصتد( در  ۳۰۱۴متورد ) 06۰۳ها   هر/ هرستان محل سیوشر برا  داده

ثبتر  تده « شامشتخ »درصد( بتا برچتتب  ۴۱۳مورد ) ۴۴۹دسترم بود   

 ۱0۳بودشد. این متغیر بتا متغیتر شتوع محتل ستیوشر ) هر /ر ستتایز( کته 
 درصد( داده گمشده دا ر، مت ا   اسر ۳۱۳مورد )
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 بحث
در  CRC ها  این مطالعه ششان داد که بار بر زیافته

افتزایش ظتاهر   ۴۱۴۴ ا  ۴۹۳۱استان مازشدران طز بازه 

متورد جدیتد ثبتر  تد    0۰۴۴دا ته اسر. در مجموع 

به حتد د  ۴۹۳۱مورد در سال  ۹۳۳ عداد موارد سالاشه از 

رستتتید.  ۴۱۴۴–۴۱۴۴ها  متتتورد در ستتتال ۳۴6–۳۴۳

 ۴۴۱۹از  (ASR) بتر ز همزمان، شرخ استاشدارد  ده سنز

افزایش یافتر کته  ۴۱۴۴در سال  ۸0۱۰به  ۴۹۳۱در سال 

برابر  تدن بتر ز استتاشدارد  تده طتز  ۸۱۹بیاشگر حد د 

هشر سال اسر. این الگو  افزایشتز، در کنتار ستاختار 

ستال    مرکتز متوارد  ۹۳/6۸سنز بیماران )میاشگین سن 

ستتالگز(   غالتتب بتتودن متتردان  ۳۴ تتا  0۴ها  در دهتته

گذار  درصتد( یت  پیتام ر  تن بترا  سیاستر 0/0۱)

در مازشتتدران  ارد فتتاز  CRC ستت مر استتتان دارد کتته

افزایشز  ده   اگر مداخ   غربالگر     شتخی  بته 

 .دار خواهد بودموقع اجرا ششود، این ر شد احتمالاً ادامه

 ده در طتول مطالعته افزایش  عداد خام موارد ثبر

متعتدد  از جملته  غییترا    واشد  حر  أثیر عوامتلمز

جمعیتتتز، بهبتتود پو تتش ثبتتر، افتتزایش دسترستتز بتته 

خدما   شخیصز    غییرا  در ستاختار ستنز جمعیتر 

عنوان افتزایش با د. بنابراین،   تیر افزایش  عداد خام به

 اقعز بر ز باید با احتیاط صور  گیترد    وجته اصتلز 

ا تد. متمرکز ب ASR محور ماشندها  جمعیرباید بر شرخ

 ماشنتتد لازم بتته ککتتر استتر کتته  حلیتتل ومتتار  ر شتتد

(Joinpoint regression)  در ایتتن مطالعتته اشجتتام ششتتد

 .بنابراین،   تیر ر شد باید با احتیاط صور  گیرد

از منیتتر ر شتتد زمتتاشز، یافتتته اصتتلز ایتتن مطالعتته بتتا 

 راستا اسر. در مطالعهها  داخلز همبتیار  از گزارش

Almasi هتا  شیتام که با است اده از داده (۹۸)  همیاران

اشجتام  ۴۹۰۰ تا  ۴۹۰۸ها  ثبر سترطان کشتور در ستال

در ایران افزایشز گزارش گردیتد  CRC  د، ر شد بر ز

  بر شقش مداخ   وموز ز   غربالگر  در کنترل این 

.  باهر ر شد افزایشز بین مطالعه  ده اسرر شد  أکید 

اپیتدمیولویی     توان بتا گتذار ما   این گزارش را مز

ها  خطتتر در ایتتران  وضتتیح داد.  غییتتر الگتتو  مواجهتته

 تتر  حرکتتز، الگتتو  غتتذایز غربزافتتزایش چتتاقز   کم

 تده(، افتزایش )کاهش فیبر   افزایش غذاها  فرو ر 

دیابر یا سندر م متابولی    افتزایش امیتد بته زشتدگز 

ا  هتتتتند کتته در ستتطح  تتدههمگتتز عوامتتل  ناخته

را بالا ببرشد. ع  ه بر این،  CRC د بر ز واشنجمعیر مز

دسترستتز بیشتتتر بتته کلوشوستتیوپز    صتتویربردار    

افتتزایش وگتتاهز عمتتومز یتتا پز تتیز موجتتب افتتزایش 

 ود. بنابراین بختش مهمتز از  شخی    ثبر موارد مز

 واشد  رکیبتز از افتزایش  اقعتز  ده مزافزایش مشاهده

 .بر ز   افزایش کشف یا ثبر با د

 ین راستتتا، گتتزارش رجیتتتتر  ملتتز ایتتراندر همتت

(INPCR)  در مطالعته ۸۴۴۱بترا  ستال Roshandel   

در سطح کشتور از  ASR دهد کهششان مز (۸۳)همیاران

 تده بترا  قابل  وجه اسر   مقتادیر گزارش CRC شیر

 ده در ها  مشاهدهمردان   زشان قابل مقایته با محد ده

ها  عه ما   گزارشها اسر. اخت ف مهم بین مطالاستان

 تود. کشور    سراسر  عموماً از سته عامتل شا تز مز

ها )بته ها   اقعتز خطتر در ستطح استتانشختر   ا  

دلیل   ا   سب  زشتدگز،  هرششتینز، ستاختار ستنز، 

ها   وستعه(، د م   تا   در کی یتر یتا کامتل  اخ 

ها   در طتول زمتان،   ستوم بودن ثبتر در ستطح استتان

هتتا  مبنتتا هتتا   جمعیرمحاستتبه شرخ  تتا   در ر ش 

هتا  سر تمار  یتا بترو رد جمعیتر ده یژه  قتز دا)به

جتا کته مطالعته متا  توشد(. از ونر زرستاشز مزسالاشه به

دهتد، بایتد  وجته ا  را ششتان مزر شد صتعود  پیوستته

دا ر که بهبود کامل بودن ثبر در ساماشه ثبر سترطان 

 واشتتد بخشتتز از ایتتن افتتزایش را  وضتتیح دهتتد. ایتتن مز

محور تر موضوع محد دیر ک سی  مطالعا  رجیتت

 .باید مدشیر با د ASR اسر   در   تیر  غییرا  سالاشه

المللتز، شقتش شیته دیگر در مقایته با مطالعتا  بین

یافته استتر. در مطالعتته ها  غربتتالگر  ستتازمانبرشامتته

کشور ار پتایز،  ۸۴در  (۹۴)  همیاران Cardoso بزرن

ها  غربتالگر  قتدیمز   پو تش کشتورهایز بتا برشامته
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 و همکارانی فومن زیشکرر نیرام     

 

 71          5041 ویژه نامه مهر، شماره ششمدوره سي و                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    

 پژوهشی

 

 

  وجهز در بتر زها  اخیتر کتاهش قابتلسال سیع، در 

CRC اشد. در مقابل، کشتورها یتا منتاطقز را  جربه کرده

اشد، بر ز پایدار یا افزایشتز که فاقد غربالگر   سیع بوده

راستایز  ضتعیر مازشتدران بتا الگتو  د م اشد. همدا ته

 واشد به این معنا با د که در شبود ی  )افزایش بر ز( مز

یافته با پو ش بالا، مو  عوامتل خطتر ازمانغربالگر  س

سب  زشدگز   افزایش  شخی  بتد ن یت  میاشیتتم 

کننده جمعیتز، ختود را بته  تیل ر شتد صتعود  کنترل

ها  دهتد. از ستو  دیگتر، حتتز اگتر در ستالششان مز

ساز   تود، بایتد اشتیتار وینده غربالگر  در استان پیاده

غربالگر ، به دلیل ها  ابتدایز اجرا  دا ر که در سال

بتالینز، ممیتن استر ابتتدا کشف متوارد پنهتان یتا پیش

 اسطه افزایش ظاهر  بر ز رخ دهد   سپس در ادامه )به

ها   پیشگیر  از سرطان( کاهش بتر ز   بردا ر پولیپ

کاهش موارد پیشترفته مشتاهده  تود؛ ایتن دقیقتاً همتان 

ها  ار پتایز گتزارش  تده الگویز اسر که در بررسز

 واشتد در مطالعه حاضر، مز ASR ر. بنابراین افزایشاس

هم هشدار   هم فرصر با د: هشدار از ر د بار بیمار  

  فرصر برا  طراحز غربالگر  یتا پیشتگیر  پتیش از 

ون که بار بیمار  به سطحز برسد که منابع  شخیصتز   

 .درماشز استان را  حر فشار جد  قرار دهد

یشتتر  از متوارد را در مطالعه حاضر، مردان ستهم ب

درصد(   ایتن  ۱0۱0درصد در برابر  0/0۱ شییل دادشد )

ها پایدار بود. این یافته بتا بتتیار  از بر ر  در اکثر سال

 واشتد ختوان استر   مزها  اپیدمیولویی  همگزارش

حاصل  رکیبز از عوامل زیتتز   رفتار  با د:   تا   

ار  از در الگوها  مصرف دخاشیتا  یتا الیتل )در بتتی

جوامع(،   ا   در چاقز  یمز   مقا مر به اشتتولین، 

هتتا  هورمتتوشز   ها   تتغلز،   حتتتز   ا  مواجهتته

متتتیرها  التهتتابز. در  بیتتین اختتت ف احتمتتالز بتتین 

مطالعا ، باید به ستاختار داده  وجته کترد. بترا  مثتال، 

مطالعا  بیمارستاشز یا مبتنز بتر مراکتز ارجتاعز ممیتن 

تز مت ا  ز شتبر به رجیتتر  مبتنتز اسر  رکیب جنتی

بتتر جمعیتتر ششتتان دهنتتد )بتته دلیتتل   تتا   در الگتتو  

مراجعه، دسترسز   ارجاع(. لذا اگر در برختز مطالعتا  

 ر گتزارش  تده با تد، محلز شتبر زشان بالا ر یا پتایین

 واشتد لز ماً به معنتا    تا    اقعتز خطتر شیتتر   مز

قو  مطالعه ما این شا ز از سوگیر  اشتخاب با د. شقطه 

 تده در ها مبتنز بر سر تمار  متوارد ثبراسر که داده

ساماشه مبتنز بر جمعیتر بتوده   از ایتن جهتر،  خمتین 

 . ر اسرشتبر جنتیتز به  اقعیر جمعیتز شزدی 

سال بود  6۸۱۹۳میاشگین سن بیماران در مطالعه حاضر 

میاشته ها  مطالعه  قریباً ثابر ماشتد.   این میاشگین طز سال

سال( بتیار شزدیت   ۹۳/6۸سال(   میاشگین سن ) 6۹سن )

دهنده  وزیع شتبتاً متقارن ستن در جمعیتر بودشد که ششان

عنوان مورد مطالعه    أیید  بر اعتبار گزارش میتاشگین بته

 اخ  مرکز  اسر. ع  ه بر این، بیشترین سهم متوارد 

درصتد( بتود    0/۸6ستال ) 6۳–6۴مربوط به گر ه ستنز 

–۳۴درصتد(    ۳/۸۸سال ) 0۳–0۴ها  س از ون گر هپ

 درصد( قرار دا تند. این الگو بتا بیولتوی  ۳/۴۳سال ) ۳۳

CRC ها  متا حتد د سازگار اسر. در عین حال، در داده

ستتال بودشتتد کتته اگرچتته  0۴بیمتتاران زیتتر از درصتتد  ۴۰

 اکثریر شیتر اما از شیر س مر عمومز مهم استر زیترا

CRC عمتولاً بتا پیامتدها  اجتمتاعزبا  تر ع ز درم م-

اقتصاد  بیشتر  همراه اسر   ممین اسر در بتتیار  از 

 .موارد دیر ر  شخی  داده  ود

 تتده بترا  مقایتتته ستتن بتتین د  اشتدازه اثتتر محاسبه

کوچ  بود. بنابراین، اگرچه  (۴6/۴جنس )اشدازه اثر = 

اخت ف از شیر ومار  معنادار استر، اهمیتر بتالینز ون 

طور مشابه، بترا  مقایتته ستن رسد. بهشیر مزمحد د به 

بین ساکنان  هر    ر ستایز، اشدازه اثر بتیار کوچت  

ستال،  ۴۱بود   با  وجه به اشحراف معیار حتد د  (۴6/۴)

این اخت ف از شیر بالینز شاچیز اسر.   تتیر شتتایم بایتد 

 بر پایه اشدازه اثر   فاصله اطمینان صور  گیرد، شه صرفاً

P ها، اشدازه اثر بتیار ، برا  مقایته سن بین سالهمچنین

بر عدم  جود   ا    اسر شیز  أیید ( ۴۴۸/۴کوچ  )

 .هاسردار بین سالزبالینز معن
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 تود،  قتز این یافته با مطالعا  بیمارستاشز مقایتته مز

ممین اسر اخت ف دیده  ود. برا  شموشه، در ی  مطالعه 

 ر  از شتبر قابل  وجته. (۹۴)نبیمارستاشز در مازشدرا-بالینز

ستال گتزارش  تده   همچنتین درصتد   0۴کمتر ازبیماران 

بالایز از موارد در مراحل پیشرفته دیده  ده اسر. اختت ف 

 واشد منطقتز با تد. مطالعته بین ون شتایم   مطالعه حاضر مز

د   نتکنگیر  مزبیمارستاشز معمولاً از مراکز ختا  شموشته

دار ر یا ارجتاعز را بیشتتر  ر، ع مردهاحتمالاً بیماران پیچی

 رها   هم متوارد پیشترفته کند، در شتیجه هم جوانجذب مز

 واشند بیشتر شمایان  وشد. در مقابل، رجیتتتر  مبتنتز بتر مز

 تده را در ستطح استتان پو تش جمعیر همته متوارد ثبر

 ر استر. دهد    رکیتب ستنز ون بته جمعیتر شزدیت مز

ها  جمعیتتز  ییته کنتد،   باید بر دادهریز  غربالگربرشامه

-Fast)  امتتا طراحتتز متتتیرها   شتتخی  ستتریع   ارجتتاع

Track) ها  بیمارستاشز درباره مرحلته   الگتو  باید از داده

 .کاهش یابد  شخی   أخیر درمراجعه شیز است اده کند  ا 

ها  قابل  وجته، ستهم بتالا ر ستاکنان ییز از یافته

درصتد  ۹۳۱۴ر  در برابتر درصتد  ته 6۸۱۳ هر  بود )

ر ستایز(. از ی  سو،  هرششینز معمولاً با  غییتر ستب  

زشدگز همراه اسر. از سو  دیگر، دسترسز  شخیصتز 

در مناط   هر  بهتر اسر، بنتابراین بخشتز از اختت ف 

ممین اسر شا ز از ثبر بیشتر در  هرها با د شه   ا   

ا  اقعز خطتر. ایتن موضتوع  قتتز اهمیتر بیشتتر  پیتد

طور کند که بتداشیم در مطالعته متا ستاکنان ر ستتا بتهمز

 ر از ساکنان  هر بودشتد   اختت ف متوس  اشدکز متن

 واشد دار بود. این الگو مزامیاشگین سن از شیر ومار  معن

باز تتابز از ستتاختار ستتنز مت تتا    تتهر   ر ستتتا،   شیتتز 

 رها به  هرها با د. به همین دلیل، بترا  مهاجر  جوان

 ر درباره اخت ف  اقعز خطر بتین  تهر   ضا   دقی ق

ها  سن استاشدارد  ده جداگاشه برا  ر ستا،  حلیل شرخ

 . ود هر   ر ستا  وصیه مز

از منیر شاهمگنز فضتایز، مطالعته حاضتر ششتان داد 

 6/۴۳ ده مربوط به سار  )که بیشترین  عداد موارد ثبر

س از ون درصتد( بتوده   پت 6/۴۱درصد(   سپس بابل )

درصتد از متوارد را  ۹/۳ هر هر کدام حد د ومل   قائم

اشد. لازم به ککر اسر که ایتن  وزیتع صترفاً  شییل داده

 واشتد دهتد   شمز ده را ششتان مز عداد خام موارد ثبر

عنوان  اخ  خطر یا بار بیمتار  در ستطح  هرستتان به

 ر ماشنتد ستار    بابتل ها  بزرن  تیر  ود.  هرستان

دلیل جمعیتتر بتتالا ر   دسترستتز بیشتتتر بتته مراکتتز هبتت

برا  مقایته   شخیصز، طبیعتاً موارد ثبتز بیشتر  دارشد.

لازم استتر شتترخ ختتام     ها،دقیتت  خطتتر بتتین  هرستتتان

 ۳0 هرستتتاشز همتتراه بتتا فاصتتله اطمینتتان  ASR رجیحتتاً 

هتا  دریتافتز موجتود محاسبه  تود کته در داده درصد

ز لز ماً معادل شرخ بر ز شیتر    ا این  وزیع فرا اش د.شبو

ها،  جتود مراکتز حد زیاد  با اشدازه جمعیر  هرستتان

 شخیصتتتز یتتتا درمتتتاشز بتتتزرن،   احتمتتتالاً کی یتتتر 

دهتتز متتر ب  استتر. بتتا ایتتن حتتال، حتتتز همتتین گزارش

برا  مدیریر س مر استتان م یتد استر.     وزیعالگو

زمنتد بتار مطلت  بتالا ر، شیادارا   هایز هرستتانچرا که 

کلوشوسیوپز، پتا ولوی ، زمینه ها  ظرفیر بیشتر  در 

هتتتتا  حمتتتتایتز   جراحتتتتز، اشیولتتتتوی    مراقبر

  .غربالگر  هتتند ها زیرساخر

به  ۴۱۴۴ها  ما، افزایش  عداد موارد  ا سال در داده

 قریباً در همان ستطح بتاقز  ۴۱۴۴ا   رسید   سپس در 

زمان دا تته م واشد چند  وضیح هماشد. چنین الگویز مز

با د. شختتر، ممیتن استر بخشتز از متوارد  کته در 

ها  اشد، در ستالها  قبل دیر ر  شخی  داده  تدهسال

د م، (.  (backlogثتر  جمعتز یتاد اپایاشز ثبر  ده با ن

در بتتتیار  از کشتتورها باعتت   ۴۳-گیر  کو یتتدهمتته

ها   شخیصتز  تد. در اخت ل در غربالگر    مراجعته

هتایز کتاهش مراجعته   ن استر در د رهایران شیز ممیت

سپس افزایش مراجعه جبراشز رخ داده با د   خود را به 

ها  پس از ا   پاشدمز ششان دهد.  یل افزایش در سال

سوم،  وستعه پو تش یتا بهبتود فروینتدها  رجیتتتر ، 

دهتتتتتز ومتتتتوزش کدگتتتتذار ،   افتتتتزایش گزارش

 واشتتتد ر شتتتد صتتتعود  ها  پتتتا ولوی  مزوزمایشتتتگاه

 تتده را  شتتدید کنتتد. بنتتابراین   تتتیر دقیتت  علتتر ثبر
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ها  کی یر رجیتتتر    افزایش سالاشه، شیازمند  اخ 

هایز کته در ها  سیتتم س مر استر.  تاخ شیز داده

مطالعتتتته حاضتتتتر در دستتتتترم شبودشتتتتد   در بختتتتش 

 .اشدها مورد بح  قرار گرفتهمحد دیر

را  ها  مطالعه حاضر چند پیام اجرایز بمجموعه یافته

 ASR  ده دراستان مازشدران دارد. شختر، افزایش مشاهده

دهد که ا یا بته  شتخی  طز ی  بازه شتبتاً کو اه ششان مز

ریز  استان باید به ستمر محور کافز شیتر   برشامهع مر

پیشگیر  ا لیه   ثاشویه حرکر کند. د م،  مرکز متوارد در 

هتا  ستنز هکه گر  دهدسالگز ششان مز ۳۴ ا  0۴ها  دهه

 واشنتد در ا لویتر ارزیتابز   طراحتز ستال مز 0۴بالا ر از 

مداخ    شخی  ز دهنگام قرار گیرشد. از شیر  وصتی ز، 

درصد( در افتراد زیتر  ۴۰ وجهز از موارد )حد د سهم قابل

هتا  سال رخ داده اسر؛ با این حال، بد ن گزارش شرخ 0۴

درباره بزرگتز   وانها، شمز یژه در جمعیر   ر شد ونسنز

ز درم یتا لتز م  غییتر وستتاشه ستنز غربتالگر   CRC بتار

گیر  قطعتتز کتترد. ایتتن یافتتته صتترفاً یتت  مشتتاهده شتیجتته

 وصتتی ز استتر کتته شیازمنتتد مطالعتتا   یمیلتتز بتتا محاستتبه 

سوم، بار بتالا ر  .هاسر یژه    حلیل ر شد ونها  سنزشرخ

بز   ها، ضتر ر  ارزیتا ده در برخز  هرستتانموارد ثبر

سنجز  قویر ظرفیر  شخیصتز   متتیرها  ارجتاع امیان

کنتد. در شهایتر،  تواهد سریع در این مناط  را برجتته مز

یافته ممیتن کند که غربالگر  سازمانالمللز پیشنهاد مزبین

 میر کم  کند؛ اسر در بلندمد  به کاهش بر ز   مرن

ر ، با این حال، ایتن مطالعته اط عتا ز دربتاره مرحلته بیمتا

 میر، پو ش فعلز غربالگر  یا اثربخشتز متداخ   مرن

دهتتتد. بنتتتابراین، لتتتز م ارزیتتتابز، طراحتتتز   ارائتتته شمز

سنجز مداخ   پیشگیر     شخی  ز دهنگتام در امیان

استان مازشدران باید با احتیتاط   بتر پایته مطالعتا   یمیلتز 

 .(۹۴)قرار گیرد ارزیابزمورد 

 

 هامحد دیر

شگر مبتنز بتر حلیل مقطعز گذ تهاین مطالعه ی   

ها  ثبر سرطان   با ر ش سر مار  موارد جدیتد داده

در استان بوده اسر. بنابراین چند محد دیر کا تز بایتد 

  .در   تیر شتایم در شیر گرفته  ود

ها  رجیتتر  به ایتن شختر، ا یا  اصلز به داده

معنا اسر که هرگوشه  غییر در کامل بودن ثبر، کی یتر 

 واشتد دهز در طول زمان مزگذار ، یا منابع گزارشکد

 تتده را  وضتتیح دهتتد بخشتتز از ر شتتد افزایشتتز مشاهده

 . (سوگیر  شا ز از بهبود کی یر ثبر)

د م، مطالعه حاضر عمد اً بر متغیرها  دموگرافی  

  جغرافیایز  ییه دارد   اط عا  فرد  دربتاره عوامتل 

، ستتتابقه ، رییتتتم غتتتذایز، فعالیتتتر بتتتدشزBMI) خطتتتر

، (ختتاشوادگز،  ضتتعیر ستتیگار یتتا مصتترف  ریتتاک

ستتایر  ومتتور )کولتتون راستتر، چتتپ یتتا رکتتتوم(، ساب

مرحله بیمار ، ر ش  شخی ، یا پیامدها  بقا را در بتر 

ها  افزایش بتر ز شدارد. لذا امیان  حلیل دقی  میاشیتم

 .محد د اسر

درصتد  ۳۱۳سوم، داده محل سیوشر بترا  حتد د 

 واشتد بتر   این میزان داده گمشده مز موارد موجود شبود

ر ستایز    هرستاشز اثر بگتذارد. از -ها   هر  حلیل

ها  دارا    فاقد   یی  گر هها  خام بهوشجا که داده

محل سیوشر در اختیار پژ هشگران شبود، امیان مقایته 

دقیت  ستتن   جتتنس بتتین ایتتن د  گتتر ه   اشجتتام  حلیتتل 

 .حتاسیر  جود شدا ر

صتتور  متتا  وزیتتع  هرستتتاشز را عمتتد اً بهچهتارم، 

فرا اشز گزارش کتردیم. بتد ن دا تتن مختر  جمعیتتز 

 هرستاشز   استاشداردستاز  ستنز در ستطح  هرستتان، 

طور قطعتز دربتاره   تا   شترخ خطتر بتتین  توان بتهشمز

 .ها قضا   کرد هرستان

صتور  پنجم، مطالعته حاضتر  غییترا  ر شتد را به

 ماشنتد  حلیتل ومتار  ر شتدکنتد.  وصی ز گتزارش مز

Joinpoint regression) ) ها   محاسبه  تاخ APC 

« داراافزایش معن»اشجام ششد   بنابراین، عبار   AAPC یا

قابل ادعا شیتتر. همچنتین، جمعیتر ستالاشه در معترض 

 بترا درصتد  ۳0خطر، شرخ خام بر ز   فاصله اطمینتان 

ASR هتا شرخها  دریافتز موجود شبود    نها در داده 
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ASR  .شهتتایز در اختیتتار پژ هشتتگران قتترار گرفتتتر

 یتتا age-period-cohort  ر ماشنتتدهتتا  پیشتترفته حلیل

Joinpoint واشد بترا    ییت  اثترا  ستن، د ره   مز 

 . ولد م ید با د
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