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Abstract 

Background and purpose: Multiple myeloma is one of the most common hematologic 

malignancies, and its incidence has been increasing in many countries. Considering the impact of 

demographic changes and population aging, evaluating incidence trends at the provincial level is 

important for health system planning. This study aimed to investigate trends in the incidence of multiple 

myeloma in Mazandaran Province from 2015 to 2021. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional study used population-based cancer 

registry data from Mazandaran Province. All newly diagnosed cases of multiple myeloma among residents 

of Mazandaran Province registered in the cancer registry of Mazandaran University of Medical Sciences 

between 2015 and 2021 were included using a census approach. Data collected included age, sex, year of 

diagnosis, county of residence, and place of residence (urban or rural). Data were analysed using SPSS 

software version 20. Descriptive statistics and inferential analyses, including the chi-square test, independent 

samples t-test, and one-way analysis of variance (ANOVA), were performed. A P-value < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: A total of 636 patients with multiple myeloma were identified in Mazandaran Province 

between 2015 and 2021. The mean age at diagnosis was 65.85 ± 12.70 years. The highest number of 

cases was recorded in 2021, whereas the lowest was observed in 2020. The age-standardized incidence 

rate (ASR) increased from 2.4 per 100,000 population in 2015 to 3.6 per 100,000 population in 2021, 

despite a temporary decline to 1.9 per 100,000 population in 2020. The mean age at diagnosis differed 

significantly across the study years (P< 0.05). 

Conclusion: The findings indicate an overall increasing trend in the age-standardized incidence of 

multiple myeloma in Mazandaran Province during the study period. The temporary decline observed in 

2020 was likely associated with disruptions in cancer diagnosis and registration during the COVID-19 

pandemic. These findings are consistent with global epidemiological patterns and highlight the 

importance of continuous surveillance of multiple myeloma, strengthening population-based cancer 

registries, and prioritising the healthcare needs of an ageing population in health policy planning. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــگاه عشــــه دانـــلــمج

 (08-58)   5045سال    مرداد   952سي و ششم    شماره دوره 

 02       5045 مرداد،  952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

مولتیپل میلوما در جمعیت استان  بروز میزان تغییرات بررسی روند
 0930 - 0011 هایمازندران طی سال
 

 1زیشکر ر نیرام

 2داود پهلوان زاده

 1یینوا زادهیرضا عل

 

 چکیده
هرا رو بر   در بسریاری از شورورهای خونی است و برروز ن  ترین بدخیمیمولتیپل میلوما یکی از شایع سابقه و هدف:

باشد. با توج  ب  نقش عوامل جمعیتی و سالمندی، بررسری الووهرای برروز ایرن بیمراری در سران اسرتانی بررای افزایش می

های ریزی نظام سلامت اهمیت دارد. این ماالع  با هدف بررسی روند بروز میلوم متعدد در استا  مازنردرا  یری سرا برنام 

 .پذیرفت نجاما ،4111تا  4931

های ثبت سریا  مبتنی بر جمعیت بود. جمعیرت براساس داده ،نور گذشت -ماالع  حاضر ب  صورت مقاعی ها: مواد و روش

در سرامان   4111ترا 4931های مورد ماالع  شامل شلی  بیمارا  جدید مبتلا ب  مولتیپل میلوما ساشن استا  مازندرا  بود ش  یری سرا 

شهرستا  محل سرکونت و  جنس، سا  توخیص، متغیر ها شامل سن، علوم پزشکی مازندرا  ثبت شده بودند.ثبت سریا  دانوواه 

و برای بررسی ارتباط متغیرر هرای انجام شد  ۰1نسخ  SPSSافزار ها با استفاده از نرممحل زندگی)شهری/روستایی( بود. تحلیل داده

مسرتقل  t هرا برا نزمرو  یرف  و بین گروهیک  ANOVA ها با نزمو  ن سا مقایس  سن بی یبق  ای از نزمو  شای دو استفاده شد، 

 .در نظر گرفت  شد 1010تر از داری شمانجام شد. سان معنی

در استا  مازندرا  شناسایی شردند. میرانوین  4111تا  4931های بیمار مولتیپل میلوما یی سا  696در مجموع  ها:یافته

ثبرت شرد.  4933ترین تعرداد در سرا  و شم 4111ترین تعداد بیمارا  در سا  بود. بیش سا  01/4۰±6050/60سنی بیمارا  

 4111نفرر در سرا   11/411در هرر  6/9بر   4931نفرر در سرا   11/411در هر  1/۰از ( ASR)شده سنی  نرخ بروز استاندارد

هده شد. همچنین میانوین سن تورخیص موا نفر 111/411در هر  3/4شاهش موقتی تا  4933چ  در سا   افزایش یافت، اگر

 .(P >10/1) داری داشتهای مختلف تفاوت معنیبین سا 

شده سنی مولتیپل میلوما در استا  مازندرا  یی دوره  های این ماالع  نوا  داد ش  نرخ بروز استانداردیافت  استنتاج:

گیری احتمالاً با اختلالات ناشی از هم  4933شده در سا   مورد ماالع  روندی افزایوی داشت  است. شاهش مواهده

توج  در توخیص و ثبت موارد مرتبط بوده است. این نتایج بر ضرورت پایش مستمر تقویت نظام ثبت سریا  و  43-شووید

 شند.های سلامت تأشید میریزیویژه ب  جمعیت سالمند در برنام 
 

  تا  مازندرا اس ،ثبت سریا  ،بروز ،مولتیپل میلوما واژه های کلیدی:
 

 :drraminshekarriz@yahoo.com E-mail                 سریا  دستواه گوارش قاتیمازندرا ، مرشز تحق یدانوواه علوم پزشک ،یسار -رامین شکرریزمولف مسئول: 

 را ی، ای ، سارمازندرا ی، دانوواه علوم پزشکریواگ ریغ یها یماریپژوهوکده ب ،گوارش سریا  قاتی، مرشز تحقاری. دانو4

 را ی، ایمازندرا ، سار ی، دانوواه علوم پزشکیدانوکده پزشک ،یعموم ی. دانوجو پزشک۰

  : ۰0/1/4110 تاریخ تصویب :             ۰9/۰/4110 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۰۰/۰/4110 تاریخ دریافت 
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 استان تیدر جمع لومایم پلیبروز مولت زانیم راتییتغ
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 مقدمه
یک بدخیمی خرونی اسرت شر  ( MM) مولتیپل میلوما

های بردخیم در مغرز اسرتخوا  با تکثیرر شلونرا  پلاسماسرل

شرررود. ایرررن فرنینرررد منجرررر بررر  تولیرررد مورررخص می

 در نسرررریب  بررررروز هررررای مونوشلونررررا  وایمونوگلوبولین

 CRAB گردد ش  معمرولاً برا معیارهرایهای هدف میاندام

خرررونی و ضرررایعات )هیپرشلسرررمی، نارسرررایی شلیررر ، شم

های رغم پیورررفتی. علرر(4)شررودمی تعریررف (اسررتخوانی

از جملرر  معرفرری  -درمررانی قابررل توجرر  در دو دهرر  اخیررر 

های هررا، مهارشننررده( IMiD) داروهررای ایمونومرردولاتور

هرررای مونوشلونرررا  و درمرررا  برررا بادیپروتئرررازوم، ننتی

مولتیپرل میلومرا بررای اشثریرت قریرب بر  ،  CAR - Tسلو 

 محسرو  مریقابرل درمرا   اتفاق بیمارا  یک بیمراری غیرر

درصد از  405. در ایالات متحده، مولتیپل میلوما حدود شود 

هرای مررتبط درصد از مرگ 40شل موارد جدید سریا  و 

 تخمرین زده اسرتدهد و های خونی را توکیل میبا سریا 

مررگ  4۰،031مورد جدید و  90،091تعداد  ۰1۰9در سا  

   .(۰)ناشی از ن  رخ دهد

مولتیپررل اپیرردمیولوکیک الووی در سرران جهررانی،

میلوما در س  ده  گذشت  دستخوش تغییرات اساسی شده 

 است. یک تحلیرل جرامع از ماالعر  برار جهرانی بیمراری

(GBD )  نوا  داد ش  بروز جهانی مولتیپل  ۰143در سا

درصرد  4۰6تقریبراً  ۰143ترا  4331های میلوما برین سرا 

 افرزایش یافترر  اسرت و نرررخ بررروز اسرتاندارد شررده سررنی

(ASIR ) نفرر جمعیرت  111/411در هر  3۰/4ب   46/4از

های . ب  یور مواب ، شیوع جهرانی و سرا (9)رسیده است

قابررل ( DALYs) عمررر تعرردیل شررده بررر اسرراس نرراتوانی

انتسا  ب  مولتیپل میلوما روندهای صعودی ثابتی را نوا  

انررد. ایررن افررزایش مرروارد ثبررت شررده در یررو  دوره داده

مل  پیری جمعیرت، بهبرود ماالع  ب  عوامل متعددی از ج

های ثبرت سرریا  های توخیصی، تقویت سیستمتکنیک

 .(1)و افزایش نگاهی پزشکا  نسبت داده شده است

ناهمونی جغرافیایی در بروز مولتیپرل میلومرا بر  خروبی 

در اسرترالزی  ASIR هرایشده است. برالاترین نرخ گزارش

در  1056، نمریکرررررررای شرررررررمالی )(111/411در  01/1)

گررزارش ( 111/411در  5۰/9و اروپررای غربرری )( 111/411

ها در نسیای جنرو  ترین نرخشده است، در حالی ش  پایین

( 111/411در  54/1شرقی، ملانزی و نفریقای غربی )تقریباً 

شود. قابل توج  است ش  شورورهای برا درنمرد مواهده می

انررد شرر  احتمررالاً هررا را تجربرر  شردهبررالا شرردیدترین افزایش

از افزایش واقعی در وقوع بیماری و بهبود شناسرایی  ترشیبی

شند. در مقابل، برخی از شورورهای برا موارد را منعکس می

درنمد شم و متوسط، ب  ویژه در خاورمیان ، افزایش سرریعی 

های اخیررر در بررروز و مرررگ و میررر مولتیپررل میلومررا در دهرر 

 .(6 ،0)اندگزارش شرده

 

 خار واملع  ینما و یشناختتیموخصات جمع

تررررین عامرررل خارررر افرررزایش سرررن همچنرررا  مهم

شرود. شناختی برای مولتیپل میلومرا محسرو  میجمعیت

دهد و این بیماری عمدتاً سالمندا  را تحت تأثیر قرار می

ها حدود تر جمعیتمیان  سنی در زما  توخیص در بیش

  Surveillance ( SEER) سا  است. در پایواه داده 63

Epidemiology and End Results ایالات متحده، نررخ

سال  ب  اوج خرود  51تا  51بروز ویژه سنی در میا  افراد 

رسررد. بررروز سررا  می-نفررر 111/411در هررر  ۰/13یعنرری 

تر سالوی بسیار نادر است و شم 11مولتیپل میلوما قبل از 

  .(0)دهددرصد شل موارد را توکیل می ۰از 

بر  خروبی  جنسیت مذشر یکی دیور از عوامل خار

تثبیت شده است. در سان جهانی، بروز مولتیپرل میلومرا 

ترر از زنرا  برابر بیش 0/4تا  9/4در مردا  ب  یور مداوم 

ها و در منررای  اسررت، ناهنجرراری شرر  در یررو  دهرر 

های جغرافیررایی مختلررف ادامرر  داشررت  اسررت. مکانیسررم

ساز این غلب  مردان  هنوز ب  یور شامل شناخت  نوده زمین 

های هایی در مواجه ت، اما ممکن است شامل تفاوتاس

ها، فلزات سرنوین(، عوامرل شششغلی )مانند بنز ، نفت

 .(5)های ایمنی خاص جنسیت باشدهورمونی یا پاسخ

در ایالات متحده، افراد سیاهپوست دو ترا سر  برابرر 

پوسرت بر  مولتیپرل میلومرا مبرتلا  ترر از افرراد سرفیدبیش

شروند. تری تورخیص داده میوا شوند و در سنین جمی

تررر سررابق  پوسررت برریش عررلاوه بررر ایررن، بیمررارا  سرریاه
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 انو همکار زیشکر ر نیرام     

 

 55         5045، مرداد 952، شماره ششمدوره سي و شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       مجله دان              

 پژوهشی

 

 

دهنرده  های خونی را دارند ش  نورا خانوادگی بدخیمی

 یک استعداد کنتیکی بالقوه است. ماالعات ارتبایی کنوم

- (GWAS ) wide جایورراه حساسرریت برر   ۰1برریش از

هرا ری از ن اند ش  بسریامولتیپل میلوما را شناسایی شرده

و عملکررد ایمنری  MYC در تنظیم اتوفاکی، فعا  سازی

 .نقش دارند

های محیای و شغلی نیرز بر  عنروا  عوامرل مواجه 

هرای تجمعری نورا  اند. تحلیلخارر برالقوه ماررد شرده

اند ش  خار ابتلا ب  مولتیپل میلوما با مواجه  تجمعی داده

انی ش  مواجه  ، ب  ویژه زم(93/4یابد )با بنز  افزایش می

 .(5)سرا  قبرل از تورخیص رخ داده باشرد ۰1در عرض 

نوررانا ، نرایوررورا ، و توجهی نیررز در نتشخاررر قابررل

افرادی ش  در معرض دود موترور هسرتند گرزارش شرده 

هرچنرد نترایج مربروط بر  سرایر مرواد شریمیایی ، (3)است

ندرم متابولیرک بر  چراقی و سر (41)ناسازگار بوده اسرت 

عنرروا  عوامررل خاررر قابررل تعرردیل مررورد بررسرری قرررار 

 ها با پیوررفتاند، با برخی ماالعات ش  ارتباط ن گرفت 

MGUS انرد، در حرالی شر  ماالعرات را گزارش شرده

دیور هیچ تأثیر قابل توجهی بر پیامدهای مولتیپل میلومرا 

 .(4۰و44)اندپیدا نکرده

 
 همجوار منای  و را یا در ومالیم پلیمولت یولوکیدمیاپ

ترر در خاورمیان ، در مقایس  با شوورهای غربی شرم

برر  یررور گسررترده توصرریف شررده اسررت. بررا ایررن حررا ، 

 ماالعرات اخیرر حراشی از افرزایش برار بیمراری اسرت. ا

Ibrahim (  ۰1۰۰و همکارا ) گزارش شردند ش  چندین

ترین ای با درنمد شرم و متوسرط سرریعشوور خاورمیان 

فررزایش مرروارد و مرررگ و میررر مولتیپررل میلومررا را در ا

انررد شرر  احتمررالاً برر  دلیررل های اخیررر تجربرر  شردهدهرر 

شررناختی و بهبررود ترفیررت توخیصرری گررذارهای جمعیت

 .(6)است

در ایرا ، ثبت سریا  مبتنی بر جمعیت در دو دهر  

گذشت  ب  تدریج تقویت شرده اسرت. سیسرتم ثبرت ملری 

هرای   تکامرل اسرت، بینشچ  هنوز در حا سریا ، اگر

ای ارزشررررمندی را در مررررورد اپیرررردمیولوکی مناقرررر 

های خونی ارائ  داده است. یک ماالع  از استا  بدخیمی

ای بررا ثبررت سررریا  مبتنرری بررر مناقرر  ،همجرروار گلسررتا 

هرای برروز اسرتاندارد نرخ ،جمعیت ب  خوبی تثبیت شده

 66/۰را برای مولتیپل میلوما ب  ترتیرب ( ASR) شده سنی

در  111/411در هررر  30/4در مررردا  و  111/411در هررر 

چر   گزارش شرد. اگرر ۰140تا  ۰111های زنا  بین سا 

این ماالع  یرک رونرد افزایوری بررای لوسرمی موراهده 

شرد، اما روند زمانی برای مولتیپل میلوما از نظرر نمراری 

؛ فاصرل  09/۰دار نبود )متوسط درصد تغییر سالان : معنی

  (.49)(60/6-46/4: درصد 30ایمینا  

تغییرات جغرافیایی در داخرل گلسرتا  نیرز موراهده 

های بروز بالاتر در منای  مرشرزی و غربری و شد، با نرخ

سازی شرده اسرت شر  ایرن فرضی  ش   غلب  موارد شهری

غلب  شهری دسترسی متفراوت بر  خردمات توخیصری را 

 ،هررای واقعری در خارر بیمرراریدهرد ترا تفاوتنورا  می

ای ش  ب  خروبی در اپیردمیولوکی سرریا  شرناخت  پدیده

  .(49)شده است

ش  از نظر جغرافیایی اختلاف زیادی  با توج  ب  این

در میزا  بروز مولتیپرل میلومرا وجرود دارد و از ننجرایی 

شرر  ترراشنو  ماالعرر  جررامعی در اسررتا  مازنرردرا  در 

خصوص بروز و روند تغییرات این سرریا  انجرام نورده 

ماالعررات اپیردمیولوکیک موجررود در خصرروص  اسرت و

مقادیر ابتلای بر  ایرن سرریا  محردودیت هرای زیرادی 

ایرن ماالعر  برا هردف بررسری رونرد برروز  ،داشت  است

مولتیپل میلوما در افرراد سراشن در اسرتا  مازنردرا  یری 

  .انجام شد 4111تا  4931های سا 

 

 هامواد و روش
ماالعررررررر  حاضرررررررر برررررررا شرررررررد اخرررررررلاق 
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1403.00

های ثبرت مبتنی بر دادهنور  ب  صورت مقاعی گذشت  ،1

اسرتا   . ماالعر  درانجام گرفتسریا  مبتنی بر جمعیت 

مازندرا ، واقع در شما  ایرا  و در امتداد ساحل جنوبی 

میلیو   909دریای خزر انجام شد. استا  مازندرا  حدود 

اند و ا  توزیرع شردهشهرسرت ۰۰نفر جمعیت دارد ش  در 
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شامل مراشز شهری پرجمعیت )مانند ساری، بابل، نمرل، 

شود. قائموهر( و همچنین منای  روستایی شواورزی می

فردی دارد شر  برا این استا  سراختار جمعیتری منحصررب 

پیری سریع جمعیت و نسبت بالاتری از سراشنا  سرالمند 

  .شودنسبت ب  میانوین شووری موخص می

ثبررت سررریا  مبتنرری بررر  هررای  از دادهایررن ماالعرر

استفاده شررد شر  توسرط ( MazPCR) جمعیت مازندرا 

دفتررر ثبررت سررریا  دانوررواه علرروم پزشررکی مازنرردرا  

شود. این سیستم یک ثبت مبتنی بر جمعیرت مدیریت می

است ش  ب  یور فعا  تمام موارد جدید سریا  در میرا  

شنرد، مینوری و ثبرت ساشنا  استا  مازنردرا  را جمرع

 ش  موارد ثبت شده ب  ماالع  وارد شدند. 

تمرامی افرراد سراشن در اسرتا   جامع  هدف شرامل

بود ش  در یو  دوره ماالعر  بررای اولرین برار  مازندرا 

 .دریافت شرده بودند( MM) توخیص مولتیپل میلوما

معیار ورود افراد ب  ماالع ، توخیص مولتیپل میلومرا 

 المللری میلومراگرروه بینبر اسراس معیارهرای توخیصری 

(IMWG)های شلونرررا  در مغرررز ، شرررامل پلاسماسرررل

درصد(، وجود پرروتئین مونوشلونرا  در  41≤استخوا  )

 هرای هردفسرم یا ادرار، و شرواهدی از نسریب ارگا 

هیپرشلسرررمی، نارسرررایی شلیررر ، ) CRAB معیارهرررای

 4خررونی یررا ضررایعات اسررتخوانی( در بررازه زمررانی شم

. معیررار برروده اسررت 4111اسررفند  ۰3تررا  4931فررروردین 

خروج بیمارا  شافی نبود  ایلاعات مورد نیاز ماالعر  و 

 . بودعدم دسترسی ب  بیمار جهت دریافت ایلاعات لازم 

 تمرامی ش  هردف ماالعر  حاضرر، ثبرت با توج  ب  این

موارد جدید توخیص داده شرده مولتیپرل میلومرا در جامعر  

 روش سرشررماری هرردف در یررو  دوره ماالعرر  بررود، از

گیری تصرادفی یرا محاسرب  حجرم استفاده شرد. هریچ نمونر 

نمونرر  انجررام نوررد، زیرررا هرردف ماالعرر  شررامل شرررد  شررل 

در اسرتا  مازنردرا   MM جمعیت واجد شرایط موارد بروز

بود. تمام بیمارانی شر  در برازه زمرانی  4111تا  4931از سا  

ا شناسایی شدند، بدو  اسرتثن MM موخص شده با توخیص

برای حفظ محرمانوی، ایلاعرات  .در ماالع  گنجانده شدند

هررویتی بیمررارا  )ماننررد نررام و شررد ملرری( در مجموعرر  داده 

صرورت ناشرناس و برا ها صرفا بر  پژوهش وارد نود و داده 

منظور ایمینرا  از شیفیرت شد اختصاصی تحلیرل شردند. بر 

  شرده از سرامان های مورد استفاده، ایلاعرات اسرتخراجداده

 (MAZPCR) ثبت سریا  مبتنی بر جمعیت استا  مازندرا 

ش  در چارچو  برنام  ملی ثبرت سرریا  وزارت بهداشرت 

شند، مورد استفاده قررار گرفرت. در ایرن سرامان ، فعالیت می

موارد سریا  پس از تابی  ایلاعات از منابع مختلف شرامل 

ها، مراشرز درمرانی و سرایر شناسری، بیمارسرتا مراشز نسیب

دهنده، از نظر صحت توخیص، حذف موارد  منابع گزارش

تکراری، شامل بود  متغیرهای اصرلی و تاراب  موخصرات 

شوند. همچنین توخیص مولتیپل میلومرا برر هویتی شنتر  می

المللرری و عمرردتاً بررا تأییررد اسرراس معیارهررای اسررتاندارد بین

های بررالینی ثبررت شررده اسررت. برردین شناسرری و یافترر نسیب

های مورد استفاده از نظر شیفیت و اعتبار ماراب  ادهترتیب، د

های برنام  ملری ثبرت سرریا  ارزیرابی و بررای دستورالعمل

  تحلیل نهایی نماده شدند.

اخرذ مجروز رسرمی  ،نوری داده شاملفرنیند جمع

اخلاقرری و اداری از معاونررت تحقیقررات دانوررواه علرروم 

ت پزشکی مازنردرا  بررای دسترسری بر  پایوراه داده ثبر

ها توسط یک عضو تیم تحقی  از استخراج داده ،سریا 

دفتر ثبت سریا ، تمام سواب  بیمارا  با توخیص مولتیپل 

هرا المللری بیماریبنردی بیناز یبق  309۰/9میلوما )شرد 

ترا  4931برای انکولوکی، ویرایش سروم( برین فرروردین 

تأیید محل سکونت هر بیمار برای ایمینرا   ،4111اسفند 

هرا در ورود داده و ونت واقعی در استا  مازنردرا از سک

و  Excel افرزاریرک فررم از پریش یراحری شرده در نرم

 .، بوده استبرای تحلیل SPSS سپس انتقا  ب 

مولتیپل میلوما ب  عنوا  یک مورد جدید سریا  برر 

های شلونا  نئوپلاستیک در مغز اساس وجود پلاسماسل

های نسیب ارگا  درصد( و شواهدی از 41≤استخوا  )

هدف تعریف شد. نررخ برروز بر  صرورت تعرداد مروارد 

در یک بازه زمانی موخص در یرک مناقر   MM جدید

جغرافیایی خاص تقسیم بر جمعیت در معررض خارر در 

محاسب  گردیرد.  111/411هما  بازه و مناق ، ضر  در 

، 93-91، ۰3-۰1سا ،  ۰1تر از های سنی شامل شمگروه
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 انو همکار زیشکر ر نیرام     

 

 55         5045، مرداد 952، شماره ششمدوره سي و شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       مجله دان              

 پژوهشی

 

 

سرررا  و برررالاتر  51و  01-03، 61-63، 01-03، 11-13

بودند. شهرستا  محل سکونت و نوع سرکونت )شرهری 

 .یا روستایی( نیز ثبت شد

 SPSS افرزارهای نماری با استفاده از نرمتمامی تحلیل

ای از فراوانری و انجام شرد. بررای متغیرهرای یبقر  ۰1نسخ  

درصد و برای متغیرهای پیوست  از میانوین و انحرراف معیرار 

استفاده شد. تعداد موارد جدید در هر سرا  و درصرد سرهم 

هر سرا  از شرل مروارد محاسرب  و گرزارش گردیرد و نررخ 

عنروا  شراخص برروز بر  ( ASRاستانداردشده سرنی برروز )

نفررر  411111صررورت نرررخ در هررر سررالان  محاسررب  و برر  

گزارش شد. بررای مقایسر  میرانوین سرنی برین دو گرروه از 

رای مقایس  میانوین سرنی در بریش از دو مستقل و ب t نزمو 

 One-way) یرفرر گررروه از نزمررو  ننررالیز واریررانس یک

ANOVA  )دار بود  نزمرو استفاده شد. در صورت معنی 

ANOVA های زوجی با استفاده از نزمرو  تعقیبری، مقایس 

Tukey HSD  یور ذاتری اصرلاد انجام شد. این نزمرو  بر

عما  شرده و احتما  افرزایش لازم برای مقایسات متعدد را ا

را شنترر  (  Family-wise Type I Error) خاای نروع او 

ای شند. همچنین برای بررسی ارتباط بین متغیرهای یبقر می

داری نمراری دو اسرتفاده شرد. سران معنریاز نزمو  شرای

  .در نظر گرفت  شد 1010

 

 ها افتهی
 یان یزم یهایژگیو و مارا یب تیوضع

فررروردین  4ه هفررت سررال  ماالعرر  از در یررو  دور

با توخیص  بیمار 696 ، مجموعا4111ًاسفند  ۰3تا  4931

جدید مولتیپل میلوما در ثبت سریا  مبتنری برر جمعیرت 

مازندرا  شناسایی شده و معیارهای ورود ب  ایرن ماالعر  

 و درصرد( مررد 3/00نفرر ) 965 را داشتند. از این تعداد،

 . (4)جدو  شماره  دندبو درصد( ز  4/1۰نفر ) ۰65

میررانوین سررنی بیمررارا  وارد شررده در ماالعرر  برابررر بررا 

بر  بررسری برازه  ،۰سا  بود. جدو  شماره  60050 ± 4۰001

پردازد. هما  یرور شر  سنی بیمارا  وارد شده در ماالع  می

 63ترا  61ترین بیمارا  در برازه سرنی مواهده می شود، بیش

سرا   03ترا  01زه سرنی درصرد( و برا 3/۰3نفرر،  431سا  )

سا  تنهرا  11بیمارا  زیر  درصد( قرار داشتند. ۰0نفر،  40۰)

 .دادنداز شل موارد را توکیل میدرصد(  0/۰نفر، 46)

 
 توزیع جنسی بیمارا  بر اساس سا  توخیص :1جدول شماره 

 

 سا  شناسایی
 ز   مرد 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

4931 01(4/60) ۰3(3/91) 

4930 15(5/00) 90(۰/1۰) 

4936 10(5/61) ۰3(۰/93) 

4930 64(1/64) 93(1/93) 

4935 00(1/00) 10(1/10) 

4933 94(0/10) 91(9/0۰) 

4111 01(0/06) 00(0/19) 

 (4/1۰)۰65 (3/00)965 مجموع 

 
بر اساس سا   لومایم پلیمبتلا ب  مولت مارا یب عیتوز :2جدول شماره 

 یو گروه سن صیتوخ
 مجموع سا  سن

4931 4930 4936 4930 4935 4933 4111 

 

<=43 1 4 1 1 1 1 1 4 

۰1-۰3 1 1 ۰ 1 1 1 ۰ 1 

91-93 1 ۰ 9 4 1 1 0 44 

11-13 0 0 1 6 6 0 41 10 

01-03 46 40 40 45 46 3 ۰0 445 

61-63 91 ۰1 ۰۰ 94 ۰9 ۰5 9۰ 431 

01-03 ۰1 ۰9 49 ۰3 90 4۰ 95 40۰ 

>=51 4۰ 49 49 40 45 3 49 39 

 696 494 60 411 411 01 59 59 مجموع

ASR 1/۰ 0/۰ ۰/۰ 1/9 4/9 3/4 6/9  

 

 بروز یزمان یروند ها

توزیررع مرروارد جدیررد توررخیص داده شررده مولتیپررل 

میلوما برر اسراس سرا  تورخیص نورا  داد شر  برالاترین 

و ( مرررورد 494) 4111سرررا   تعرررداد مررروارد جدیرررد در

ثبرت شرده  مرورد( 60) 4933  سرا ترین تعرداد درپایین

( ASR) شرده سرنی است. بررسری نررخ برروز اسرتاندارد

نفرر در  111/411در هر  1/۰نوا  داد ش  این شاخص از 

 4111نفرر در سررا   111/411در هرر  6/9بر   4931سرا  

 شراهش مروقتی 4933چر  در سرا   افرزایش یافرت. اگرر

ASR  نفرر موراهده شرد، امرا در  111/411در هرر  3/4تا

شرده در شرل  ترین میزا  بروز استانداردبیش 4111سا  
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یری دوره  ASRدوره ماالع  ثبت گردید. ب  یور شلری، 

روند  ،4نمودار شماره  .ماالع  روند افزایوی را نوا  داد

تغییرات موارد جدید گزارش شرده مولتیپرل میلومرا یری 

  را نوا  می دهد. 4111تا  4931سا  های 

 

 
 

مولتیپرل میلومرا در  رونرد تغییررات مروارد جدیرد :1 نمودارر شوماره

 4931-4111های جمعیت استا  مازندرا  یی سا 
 

 موارد ییایجغراف عیتوز

بررسی توزیع موارد بر اساس شهرستا  محل سرکونت 

 446هرر شردام برا  سراری و بابرل هاینوا  داد ش  شهرستا 

 داشتند و در مجمروع ترین سهم رادرصد( بیش ۰/45مورد )

اختصاص مری دادنرد .  از شل موارد را ب  خود درصد 1/96

مرورد،  9های گلوگراه )ترین تعداد مروارد در شهرسرتا شم

 درصد( مواهده شد.  ۰/1مورد،  4درصد( و سیمرغ ) 0/1
 

 صیسن در زما  توخ
بنرردی شررده میررانوین سررنی در زمررا  هررای یبق تحلیل

سرا   51/61  و برای زنرا  سا 03/66توخیص برای مردا  

از نظرر  بود. نزمرو  تری مسرتقل نورا  داد شر  ایرن تفراوت

همچنین میانوین سرنی در  (P= 56/1ه )دار نبودنماری معنی

سا ( و روسرتایی  65/60زما  توخیص بین ساشنا  شهری )

بر  . (P= 609/1) داری نداشرتسا ( تفراوت معنری 4۰/66)

میلوما تحرت ترأثیر جرنس عبارت دیور، سن ابتلا ب  مولتیپل 

  .یا محل سکونت )شهری در مقابل روستایی( قرار نداشت
 

 مختلف یهاسا  در یسن نیانویم س یمقا
بررای ( ANOVA) یرفر نزمو  ننرالیز واریرانس یک

مقایس  میانوین سنی بیمارا  در هفت سا  ماالع  انجام شد. 

ت تفاو های مختلفنتایج نوا  داد ش  میانوین سنی در سا 

تررین میرانوین بیش. (P، 53/۰ =F= 141/1) داری داردمعنی

ترین میرانوین سرنی سا ( و شم 54/65) 4935سنی در سا  

سرا ( موراهده شرد. نزمرو  تعقیبری  ۰4/69) 4111در سا  

Tukey  های زوجی نورا  داد شر  تنهرا تفراوت برای مقایس

بر  یروری شر   ، برود 4111و سرا   4935سا   دار بینمعنی

سرا   61/0 بر  میرزا  4111نوین سرنی بیمرارا  در سرا  میا

هرریچ  (.P= 140/1) بررود 4935از بیمررارا  در سررا   ترجرروا 

دار های زوجری از نظررر نمرراری معنررییرک از سررایر مقایسرر 

نبودند. این یافت  قابل توجر  اسرت و ممکرن اسرت ناشری از 

تر یرا تغییرر الوروی مراجعر  در بهبود توخیص در سنین پرایین

برر   ،9 جرردو  شررماره .باشررد 43 - گیری شوویررد  همرر دورا

 پردازد. مقایس  سن توخیص بیمارا  در سا  های مختلف می

 
 لومرایم پلیمبتلا ب  مولت مارا یب صیسن توخ س یمقا :3جدول شماره 

 مختلف یشده در سا  ها ییشناسا

 سان معنی داری سن )سا ( ییسا  شناسا

4931 54/41 ± 64/66 141/1 

4930 90/49 ± 11/66  

4936 ۰0/41 ± 19/69  

4930 53/44 ± 0۰/60  

4935 90/44 ± 54/65  

4933 01/44 ± 69/60  

4111 3۰/49 ± ۰4/69  

 

بیمرار مبرتلا بر  مولتیپرل میلومرا در  696در مجمروع 

شناسرایی  4111ترا  4931های استا  مازندرا  یری سرا 

وین سرنی برود. میران 4بر   90/4شدند. نسبت مرد بر  ز  

سرا   63-61ترین گروه سنی سا  و شایع 50/60بیمارا  

ترر بیمرارا  در منرای  شرهری درصد( برود. بریش 3/۰3)

 درصد(. روند زمرانی برروز نورا  ۰/64سکونت داشتند )

برود.  4111دهنده افزایش شلی مروارد بر  ویرژه در سرا  

های مختلررف تفرراوت اگرچرر  میررانوین سررنی در سررا 

و  4935های اشی از تفراوت برین سرا دار داشت )نمعنی

، اما میانوین سنی بین مردا  و زنا  و همچنین بین (4111

  .داری نداشتساشنا  شهری و روستایی تفاوت معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22930-en.html


   
 انو همکار زیشکر ر نیرام     

 

 55         5045، مرداد 952، شماره ششمدوره سي و شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       مجله دان              

 پژوهشی

 

 

 بحث
محرور، -این ماالع  مبتنی بر ثبرت سرریا  جمعیرت

روندهای بروز مولتیپل میلوما را در استا  مازنردرا  یری 

بررسرری شرررد. ( 4111تررا  4931یررک دوره هفررت سررال  )

محرور  نتایج این ماالع  مبتنی برر ثبرت سرریا  جمعیرت

دهد ش  بروز مولتیپل میلوما در استا  مازنردرا  نوا  می

یی دوره مرورد بررسری رونردی افزایوری داشرت  اسرت. 

ای از تفسیر این رونرد بایرد برا در نظرر گررفتن مجموعر 

وز عوامل مؤثر انجام شرود، زیررا تغییررات زمرانی در برر

ها لزوماً بیانور افزایش واقعی خار بیماری نیست. سریا 

سررالمند شررد  جمعیررت، بهبررود دسترسرری برر  خرردمات 

هرای توخیصی، افزایش نگاهی پزشکا ، پیورفت روش

نزمایوررواهی و تکامررل نظررام ثبررت سررریا ، همورری 

شرده بر  خصروص در  توانند در افزایش مروارد ثبرتمی

ارسرتا  دانورواهی موارد شهری و شرهر هرای دارای بیم

نقش داشت  باشند. از این رو، افزایش  ،مانند ساری و بابل

شنش ایرن عوامرل احتمرالاً حاصرل بررهم، شده  مواهده

ترروا  ن  را صررفاً برر  افرزایش واقعرری بررروز اسرت و نمی

شننررده  بیمرراری نسرربت داد و احتمررالاً عمرردتاً مررنعکس

دسترسری بهترر بر  خرردمات توخیصری اسرت ترا تفرراوت 

ای شرر  برر  خرروبی در عرری در خاررر بیمرراری، پدیرردهواق

اپیدمیولوکی سریا  شناخت  شده است. تعداد بسیار شرم 

های شوچررک و روسررتایی ماننررد مرروارد در شهرسررتا 

دهنرررده  گلوگرراه و سررریمرغ نیرررز ممکرررن اسرررت نورررا 

گزارشی بر  جرای برروز واقعراً پرایین توخیصی یا شمشم

  بیماری باشد.

مختلرف ماالعر  تفراوت  هایمیانوین سنی در سرا 

داری داشت ش  عمردتاً ناشری از میرانوین سرنی بر  معنی

 4935نسبت ب  سرا   4111تر در سا  دار پایینیور معنی

داری در سا (. در مقابل، تفراوت معنری 6/0بود )تفاوت 

سن توخیص بین مردا  و زنا  و برین سراشنا  شرهری و 

 .روستایی مواهده نود

میلومررا در مازنرردرا  بررا رونررد افزایورری مولتیپررل 

های اخیر همسرو اسرت. تحلیرل الووهای جهانی در ده 

برین MM  از برار جهرانی( ۰1۰0و همکرارا  ) Wuجامع

های گزارش شرد ش  بروز، شیوع و سرا  ۰1۰4تا  4331

در سراسر جهرا   MM عمر تعدیل شده بر اساس ناتوانی

و  Huangهمچنررین  .(41)افررزایش ثررابتی داشررت  اسررت

نوا  دادنرد شر  نررخ برروز اسرتاندارد ( ۰1۰۰) همکارا 

درصرد برین  4۰6در سان جهانی حدود  MM شده سنی

افزایش یافتر  اسرت. ایرن رونرد  ۰143تا  4331های سا 

افزایوررری در سرررایر شورررورهای خاورمیانررر  نیرررز دیرررده 

گرررزارش ( ۰1۰۰و همکرررارا  ) Ibrahim. (0)شرررودمی

در شردند ش  چنردین شورور برا درنمرد شرم و متوسرط 

 MM ترین افزایش موارد و مرگ و میرخاورمیان  سریع

اند ش  ب  گرذار جمعیتری، بهبرود ترفیرت را تجرب  شرده

 .( 6)شررودتوخیصرری و افررزایش نگرراهی نسرربت داده می

توا  بخوری از یرک های این ماالع  را میبنابراین، یافت 

تغییر اپیردمیولوکیک گسرترده در سران مناقر  و جهرا  

 .دانست

های ایرن ماالعر ، شراهش ترین یافت قابل توج  یکی از

و بر  دنبرا   4933در سرا   MM شدید موارد گزارش شرده

 وی»است. ایرن الوروی  4111ن  افزایش چومویر در سا  

مری توانرد نوررا  دهنرده ن  باشرد شرر  « جبرانرری»یرا « شرکل

ناشی از شاهش واقعری برروز بیمراری  4933شاهش در سا  

شننده اخرتلا  در دسترسری بر   عکستواند من نبود، بلک  می

های ب  تأخیر افتاده و شراهش های سلامت، توخیصمراقبت

باشد.  43-گیری شوویددهی سریا  در دورا  هم گزارش

Carmichael (  ۰1۰9و همکررارا ) برر  یررور خرراص تررأثیر

ماالع  شردنرد و  MM را بر توخیص 43-گیری شوویدهم 

گیری منجرر بر  همر  گزارش دادند ش  تأخیرهای مرتبط برا

تر در افزایش بار بیماری در زما  توخیص و مراحل پیورفت 

تقریبراً دقیقراً برا مروج او   4933سرا   .(40)زما  مراجع  شد

در ایرا  همزما  است. در این دوره،  43-گیری شوویدهم 

گیری هردایت شرد و منابع بهداشتی ب  سمت پاسخ بر  همر 

از جملر  غربرالوری سی  اورکان ضروری و غیر خدمات غیر

روتین سریا  و اقدامات توخیصری بر  یرور قابرل تروجهی 

احتمرالاً ترشیبری  4111شاهش یافت. افزایش بعدی در سا  
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، 4933های جبرانی موارد ب  تأخیر افتاده از سرا  از توخیص

و افرزایش نگراهی پرس از  4111موارد واقعی بروز در سا  

 .(46)گیری استهم 

 حاضررزمرا  تورخیص در ماالعر   میرانوین سرنی در

 03-61هرای سرنی ( و غلب  بیمرارا  در گروه سا  60050)

 Siegelهمسو است.  MM سا  با اپیدمیولوکی تثبیت شده

عمدتاً یرک  MM گزارش شردند ش (  ۰1۰4و همکارا  )

.   (۰)اسرت سرا  63با میان  سنی حردود  ،بیماری سالمندا 

Zhou (  ۰1۰4و همکررارا ) شردنررد شرر  سررن نیررز تأییررد

 MM شرناختی برروزشننرده جمعیت ترین عامل تعیینمهم

 4111دار میرانوین سرنی در سرا  شاهش معنری. ( 40)است

سرا ( یرک  54/65) 4935سا ( در مقایس  با سا   ۰4/69)

یافترر  قابررل توجرر  اسررت. توجیهررات بررالقوه شررامل بهبررود 

های توخیصی و افزایش نگاهی پزشکا  ش  منجرر قابلیت

هررای وررخیص زودهنورام و شناسررایی مروارد در گروهبر  ت

شررود، تغییرررات در رفتررار جسررتجوی تر میسررنی جرروا 

تررر افررراد گیری )مراجعرر  برریشسررلامت در دورا  همرر 

تر و اجتنا  سرالمندا  از مراشرز درمرانی(، و امکرا  جوا 

گروهی است. با این حا ، ایرن  تغییرات تصادفی یا اثر هم

مردت  تفسریر شرود و پرایش یرولانییافت  باید برا احتیراط 

موخص خواهد شرد ش  نیا این یک جابجرایی واقعری بر  

 یرک نوسرا  موقرت یا سمت پایین در سن توخیص است

 .(45)می باشد

درصرد مررد،  3/00) حاضررغلب  مردانر  در ماالعر  

های اپیدمیولوکیک جهرانی با داده( 1به  90/4نسبت 

یور مرداوم ب   MM همسو است. در سان جهانی، بروز

تررر از زنررا  اسررت. برابررر در مررردا  برریش 0/4تررا  9/4

های ساز این غلب  مردان  شامل مواجه های زمین مکانیسم

ها، فلرزات ششتر در مردا  )مانند بنز ، نفتشغلی بیش

هرای سنوین(، عوامل هورمونی، عوامل کنتیکی و تفاوت

 قابل ذشر است شر  اگرر (5)عملکرد سیستم ایمنی است.

داری در چ  مردا  بروز برالاتری داشرتند، تفراوت معنری

شر   (P= 156/1) سن توخیص بین دو جنس یافرت نورد

سراز توسرع  زمین  ، دهد فرنیند پیری بیولوکیکنوا  می

 .(43 ،5)می باشد بیماری در سنین مواب  در هر دو جنس 

تروا  بر  قردیمی های این پژوهش میاز محدودیت

 با توج  بر  ایرن ،ستفاده اشاره شردهای مورد ابود  داده

ش  بروز و الووی اپیدمیولوکیک سریا  مولتیپل میلومرا 

توانررد تحررت تررأثیر تغییرررات جمعیترری، پیورررفت در می

های توخیصی، بهبود نظام ثبت سریا  و تغییرر در روش

رو،  ایررن از ،دسترسرری برر  خرردمات درمررانی قرررار گیرررد

تغیرهررای مررورد احتمررا  تغییررر در شرررایط، رونرردها یررا م

توانررد بررر قابلیررت بررسرری وجررود دارد. ایررن موضرروع می

ها ب  وضعیت شنونی تأثیرگرذار باشرد و لازم تعمیم یافت 

اسرررت در تفسررریر نترررایج مررردنظر قررررار گیررررد. انجرررام 

های جدیدتر برای های تکمیلی با استفاده از دادهپژوهش

 .شودروزرسانی نتایج توصی  میتأیید و ب 

دهررد شرر  بررروز یررن ماالعرر  نوررا  میدر مجمرروع، ا

مولتیپل میلوما در استا  مازندرا  در حا  افرزایش اسرت 

شررناختی ن  )سررنین بررالاتر، غلبرر  هررای جمعیتو ویژگی

مردان ( با الووهای جهانی هماهنوی دارد. شاهش شدید 

و ب  دنبا  ن  افزایش  4933موارد گزارش شده در سا  

ی توخیص سرریا  پذیری مسیرها، نسیب4111در سا  

شند و نوا  برجست  می 43-گیری شوویدرا در یو  هم 

ساز، یک افزایش پایردار زمین «  واقعی»دهد ش  روند می

ها پیامدهای مهمی در جهت تقویت نظام است. این یافت 

ثبت سریا  مبتنی بر جمعیت ، بهبود دسترسی شهرستا  

م های شم برخوردار ب  خردمات توخیصری و ایجراد نظرا

ریزی خدمات درمانی ارجاع فعا  برای شناسایی و برنام 

 .انکولوکی سالمندا  در سراسر استا  مازندرا  دارد
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