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Abstract 
 

Background and purpose: Lung cancer is a public health problem worldwide. Identifying the 

epidemiological characteristics of involved patients can play an important role in designing analytical studies. 

The aim of this study was to identify the epidemiology of patients with lung cancer attending Tooba clinic and 

Imam Khomeini Hospital in Sari, Iran. 

Materials and methods: In this descriptive study, a sample size of 229 patients with lung 

cancer were chosen using census sampling. SPSS V22 was used for data analysis applying descriptive 

and analytic tests. 

Results: Of 229 patients, 74.2% were males. The mean ages of male and female patients were 

63.4±12.6 and 64.6±12.01, respectively, indicating no significant difference between the two groups 

(P=0.534). The majority of samples (78.6%) had non-small-cell-lung cancer and the method of diagnosis 

was biopsy in 88.9%.  The most and least common sites of involvement were the upper edge of the right 

lung (22.3%) and the upper lobe of the left lung (18.8%), respectively. Among the patients, 85.1% were 

in stage IV and chemotherapy was the main treatment in most of the patients (57%). 

Conclusion: This study showed that men were more infected with lung cancer. We found that 

the average age of female patients was slightly more than that of male patients. Most of the patients were 

diagnosed with non-small cell lung carcinoma. The majority of patients were diagnosed at higher stages 

that were made at advanced and metastatic stages. 
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  یپژوهش          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )86-  93(   1396سال    مرداد    151بیست و هفتم   شماره دوره 

87  1396، مرداد  151دوره بیست و هفتم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 کینیمراجعه کننده به کل هیبه سرطان ر انیمبتلا یرشناسیهمه گ
 1393 یال 1389 یدر دوره زمان  يسار ینیامام خم مارستانیو ب یطوب

  
        1يعابد اوشیس

  2ییقاسم جان بابا

  3زاده یمحمود موس      

       4یآلاشت يدیمعصومه رش      
  5یینوا زادهیرضا عل

  5زاده عمران یتیاکبر هدا      
  

  چکیده
 يهــایژگیو فیباشــد. توصــیدر سراســر جهــان مــ یاز مشــکلات بهداشــت عمــوم یکــی هیــسرطان ر و هدف: سابقه

.  لذا مطالعه حاضر با دینما فایا یلیمطالعات تحل یطراح يبرا يسازنهیدر زم يتواند نقش ارزنده ایم انیمبتلا یکیولوژیدمیاپ
  شده است. یطراح يامام سار مارستانیو ب یوبط کینیراجعه کننده به کلم هیبه سرطان ر انیمبتلا یرشناسیگهدف همه

باشد که یم هیمبتلا به سرطان ر  مارینفر ب 229بوده است. حجم نمونه شامل  یفیمطالعه از نوع توص نیا ها:مواد و روش
و  یفیتوصــ يهــا. از آزموندیدگر SPSS ver. 22وارد نرم افزار  زیها جهت آنالوارد مطالعه شدند. داده يبه روش سرشمار

  استفاده شد. زیآنال يبرا یلیتحل
ســن زنــان برابــر  نیانگمیــ  و ســال 4/63±6/12برابر  سن مردان نیانگیاند. مدرصد مرد بوده2/74 مار،یب 229از  ها:یافته

درصــد از  6/78هــا (نمونــه تــرشی). بــP=534/0دار نبوده است(یمعن يآمار تفاوت از نظر نای. است بوده سال 01/12±6/64
 هیــر یلــب فوقــان نیبوده اســت. همچنــ یوپسیب مارانیب رصدد 9/88 صیسلول کوچک و روش تشخ ریغ هیر نومیرده کارس

انــد. مرحلــه داده لیرا تشــک يریــمحــل درگ نیترشیب بیدرصد) به ترت 8/18چپ ( هیر یدرصد) و لب فوقان 3/22راست (
  بوده است. یدرمانیمیدرصد) ش 57( مارانیب تیاکثر نوع درمان و IV مارانیدرصد ب 1/85 يبند

 یزن انــدک انیــســن مبتلا نیانگیــاند و مداده لیرا مردان تشک هیبه سرطان ر انیمبتلا ترشیمطالعه نشان داد که ب نیا استنتاج:
لازم بــه ذکــر اســت کــه  انــد.کوچــک بــوده رســلولیغ هیر نومیاز رده کارس انیمبتلا تیاکثر نیچنهماز مردان بوده است.  ترشیب

و متاســتاز  شــرفتهیدر مرحلــه پ يمــاریب صیاز تشــخ ی) بالا قرار داشتند که حاکStageدر مرحله( صیدر زمان تشخ مارانیب تیاکثر
  است. يماریب

  
  یرشناسیگهمه ه،یسرطان، سرطان رواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
 هــا،يمــاریب کیولوژیدمیــدر حال حاضر در گذر اپ

 یو متوسط همزمان با بــار ناشــ نییرآمد پابا د يکشورها
و مــزمن مواجــه هســتند. کنتــرل  یعفــون يهــايمــاریاز ب

 شیمنجر به افــزا یعفون يهايماریمناسب مرگ در اثر ب

 شیآن، افــزا جــهیشــود کــه عمومــا نتیمــ یبه زندگ دیام
رونــد  امــدها،یپ نیــاز ا یکــیمزمن است که  يهايماریب

هــا در جهــان رطانســ .)1(باشــدیبروز سرطان مــ يصعود
   يهايماریبعد از ب رانیو در ا ریعلت مرگ و م نیدوم

  
 :mmoosazadeh1351@gmail.com Email         رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق -محمود موسی زاده مولف مسئول:

  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یده پزشکدانشک ،یگروه داخل ار،یاستاد. 1
  رانیا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکگوارش سرطان قاتیمرکز تحق ،یگروه داخل ار،یدانش. 2
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکگوارش،  مرکز تحقیقات سرطان، سانسیفوق ل. 4
 رانیا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکگوارش سرطان تقایمرکز تحق ار،یاستاد. 5
 : 31/2/1396تاریخ تصویب :               25/12/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/10/1395 تاریخ دریافت  
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 لیعلت مــرگ را تشــک نیوادث، سومو ح یعروق-یقلب
از مشــکلات  یکــی هیــسرطان ر ن،یب نی. در ا)2(دهندیم

  .)3(باشدیدر سراسر جهان م یبهداشت عموم
ــه ــرطان ر مشخص ــس ــلول در  ه،ی ــده س ــرل نش ــد کنت رش

شــامل  هیــســرطان ر یاســت. انــواع اصــل هیــر يهــابافت
 SCLC :small cell) ســلول کوچــک هیــر يهــاسرطان

lung cancer ) کوچــک رسلولیغ هیو سرطان ر (Non-

small-cell lung cancer NSCLC:) ـــ باشـــد. یم
 ،یخــونهمراه با خلط  ژهیعلائم آن سرفه به و نیترعیشا

 يهــادرمان نیچنهم باشد.ینفس م یکاهش وزن و تنگ
باشــد. یم یو پرتودرمان یدرمان یمیش ،یآن جراح جیرا
 اتیدخان علت آن قرار گرفتن در معرض دود نیترعیشا
ماننــد  يگریاست. البته عوامل د یمدت طولان کی يبرا

بــا  یو شــغل یطــیمح يهــامواجهه قیهوا (از طر یآلودگ
 ومیــکروم کــل،یازبســتوز، ن ک،یآرســن چــونهم یعوامل

ســـل و  يمـــاریبـــا ب یـــیابتلاودود پخــت و پـــز )، هـــم
 نیــخطر بــروز ا شیدر افزا هیمزمن ر یتنفس يهايماریب
و ســابقه  کیــنقــش ژنت نکــهید. ضمن انقش دارن يماریب

هــا از ســرطان یبرخ يعامل خطر برا کیهم  یخانوادگ
  ).4، 9(است شناخته شده هیجمله سرطان ر

مــرگ در اثــر  ،یغربــ يکشورها شتریدر ب نکهیوجود ا با
ماننــد  ییدارد، در کشــورها یرونــد کاهشــ هیــســرطان ر

 یل. به طور ک)3، 10(است شیآن در حال افزا زانیم رانیا
مختلــف متفــاوت  يکشــورها نیدر بــ سرطان يماریبار ب

بـــروز  ،GLOBOCAN يهـــااســـت. بـــر اســـاس داده
 187,1کل سرطان در جهــان در مــردان  یسن یاختصاص

رتبــه اول را  هیدر صدهزار نفر گزارش شده که سرطان ر
 يشاخص در مــردان کشــورها نیا نیچنداشته است. هم

و غــرب  یرقجنــوب شــ يایآســ ،یشــرق ترانــهیمنطقه مد
در  9/210و  2/90، 5/92برابــر  بیــآرام بــه ترت انوسیآق

مناطق هم ســرطان  نیبوده که در ا تیصد هزار نفر جمع
بــروز مــرگ در  زانیــرتبه اول بروز را داشته است. م هیر

در صــد 2/116هــا در مــردان در جهــان اثر انــواع ســرطان
 یدر همه مناطق سازمان جهــان هزار نفر گزارش شده که

بــروز  زانیــم نیبــالاتر هی) سرطان رقایاشت (بجز آفربهد
مختلــف در مــردان داشــته  يهــاســرطان نیمرگ را در ب

 هیــاست. لازم به ذکر است بروز مرگ در اثــر ســرطان ر
بــالاتر از  انوسیو غرب اق کایدر زنان فقط در منطقه آمر

هــم در  رانی. در ا)11(ها گزارش شده استسرطان گرید
ه در استان فارس انجام گرفته اســت، ک یاز مطالعات یکی
در  5/1از  هیــســرطان ر یبروز اســتاندارد شــده ســن زانیم

در صــدهزار نفــر  1387مــورد در ســال  9/5بــه 1380سال 
   .)12(داشته است شیافزا تیجمع

از  هیــآن است کــه ســرطان ر از یذکر شده حاک مطالب
 یهاست که بار ناشــانواع سرطان نیمهم در ب يهايماریب

 فیو توصــ یدر مــردان بــالا اســت. بررســ ژهیآن به و از
ــیجمع يهــایژگــیو ــایژگــیو یو برخــ یشــناختیت  يه
ــاپ ــمبتلا یکــینیو کل یکیولوژیدمی ــ انی ــد نقــش  یم توان

 یطراحــ يبــرا يســازنــهیمشــکل و زم انیــدر ب ياارزنده
 يهــاگــاهیپا کــهییآنجــا داشته باشد. تا یلیمطالعات تحل

قــرار گرفــت، مطالعــات  مــورد جســتجو یالمللنیو ب یمل
 یتــیاندك بــوده و در حــوزه جمع رانیمرتبط منتشر در ا

است. لذا مطالعــه حاضــر مشاهده نشده  يمازندران مورد
مراجعــه  هیــبه ســرطان ر انیمبتلا یرشناسیگبا هدف همه
 یطراحــ يامام سار مارستانیو ب یطوب کینیکننده به کل
  شده است.

  

  مواد و روش ها
 تیــبــوده اســت. جمع یفیتوصــمطالعــه از نــوع  نیا

مراجعه کننده  هیمبتلا به سرطان ر مارانیمورد مطالعه را ب
 یدر دوره زمــان يامام سار مارستانیو ب یطوب کینیبه کل
 229اند. حجم نمونه شــامل داده لیتشک 1393 یال 1389
وارد مطالعــه  يباشــد کــه بــه روش سرشــماریمــارمینفر ب

جامع سرطان دانشــگاه  ها، مرکزداده افتیرشدند. منبع د
هــا در فرمــت داده مازنــدران بــوده اســت. یعلوم پزشــک

ســن،  يرهــایمتغ يهــا حــاوداده لیشد. فا افتیاکسل در
 متوســط انــدازه ســطح بــدن ن،یجنس، شــغل، هموگلــوب

(BSA= Body Surface Area)نــوع ســرطان  يبند، رده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                               3 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9211-en.html


     
  و همکاراني عابد اوشیس     

  1396، مرداد  151دوره بیست و هفتم، شماره                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                     89

 پژوهشی

مرحلــه تومــور، محــل  ر،محل تومو ص،ینحوه تشخ ه،یر
  .بوده است یوع اقدامات درمانمتاستاز و ن
 SPSS ver. 22وارد نــرم افــزار  زیها جهت آنــالداده

در دســتور  رهــایمتغ یتمــام شیپــالا زیآنال . قبل ازدیگرد
بــوده اســت. بــا توجــه بــه نــوع مطالعــه کــه  نیکــار مــولف

و  نیانگیــم ،یدرصد فراوان يهابوده، از آزمون یفیتوص
 ســهیتفاده شــد. مقااســ رهایمتغ عیتوز يبرا اریانحراف مع

 يبنــدو بــر حســب رده تیسن بــر حســب جنســ نیانگیم
تســت مســتقل انجــام  یســرطان بــا اســتفاده از آزمــون تــ

گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت، بــا آزمــون کولمــوگروف 
قرار  یسن مورد بررس ریمتغ یتینرمال تیوضع رنوفیاسم

ــ گرفــت. ــ نیهمچن ــه ب یفراوان  يبنــدو رده يمــاریمرحل
اســکوئر صــورت  يبا آزمون کا سرطان بر حسب جنس

مــلاك قضــاوت  05/0کمتر از  يداری. سطح معنگرفت
  بوده است. يداریدر مورد معن

  
  یافته ها
ابــر شده بر یبررس هیمبتلا به سرطان ر مارانیتعداد ب

(جــدول اندآنها مرد بــوده درصد از 2/74نفر بود که  229
  ). 1شماره 
  

العــه بــر حســب مــورد مط تیجمع يهایژگیو: 1جدول شماره 
  جنس و  شغل

  درصد  تعداد  متغیر
  2/74  170  مرد  جنس

  8/25  59  زن
  100  229  کل

  6/25  43  خانه دار  شغل
  9/14  25  کشاورز
  8/20  35  بازنشسته

  8/26  45  آزاد
  7/7  13  کارمند

  2/4  7  سایر
  100  168  کل

  
سال با  7/63مورد مطالعه برابر  تیسن جمع نیانگیم

و  27و حــداکثر  حــداقل بیو به ترت 4/12اریعانحراف م
برابــر  ســن مــردان نیانگیــم نیچنهم سال بوده است. 91

ســن زنــان  نیانگیــمو  6/12 اریــبا انحــراف مع لسا 4/63
بــوده اســت. لازم  01/12 اریسال با انحراف مع 6/64برابر 

تست مســتقل  یآزمون ت جیبه ذکر است که بر اساس نتا
 P=534/0)دار نبوده استیمعن يآمار تفاوت از نظر نیا

 ،623/0-=t). نرمــال برخــوردار  عیسن از توز ریضمنا متغ
 =BSA) متوسط اندازه سطح بدن .(P=249/0)بوده است

Body Surface Area )  2/0اریــبــا انحــراف مع 7/1برابر 
بــا  3/11برابــر  مــارانیب نیبوده اســت. متوســط هموگلــوب

  .بوده است 9/1 اریانحراف مع
بــر اســاس انــدازه و  هیــر يهانومیکارس يبندرده در

درصــد) از  6/78ها (نمونه شتریب م،یبدخ يهاشکل سلول
روش  انــد.کوچــک بــوده رســلولیغ هیــر نومیرده کارســ

بوده است. مرحلــه  یوپسیب مارانیدرصد ب 9/88 صیتشخ
 تیــنــوع درمــان اکثر و IV مــارانیدرصــد ب 1/85 يبنــد

 نیتــرشیبوده است. بــ یدرمانیمیدرصد) ش 57( مارانیب
درصد)، پلورال  3/21مغز ( بیمتاستاز داده به ترت ینواح

ــاف ــد)، اســتخوان ( 6/17(وژنی ــز و  8/14درص درصــد مغ
ـــوده  2/10درصـــد) و کبـــد ( 13اســـتخوان ( درصـــد) ب

  ).2(جدول شماره است
  

مــورد مطالعــه بــر حســب   تیجمع يهایژگیو :2جدول شماره 
  ینیبال يرهایمتغ

  ددرص  تعداد  متغیر
) Stageمرحله بندي ( 

  سرطان
I  3  2/3  
II  2  1/2  
III  9  6/9  
IV  80  1/85  
  100  94  کل

  57  106  کموتراپی  نوع درمان
  1/1  2  رادیوتراپی

  7/2  5  جراحی
  28  52  کموتراپی و رادیوتراپی

  1/8  15  کموتراپی و جراحی
  2/3  6  کموتراپی ، رادیوتراپی و جراحی

  100  186  کل 
  2/10  11  کبد  ان متاستازمک

  3/21  23  مغز
  8/14  16  استخوان

  6/4  5  قفسه سینه و مدیاستن
  8/2  3  لنف نود

  6/17  19  پلورال افیوژن
  4/7  8  کبد و استخوان
  13  14  مغز و استخوان

  3/8  9  سایر
  100  108  کل

  SCLC(  49  4/21سرطان ریه سلول کوچک (  رده بندي  پاتولوژیک
ریه غیرسلول کوچک  سرطان

)NSCLC(  
180  6/78  

  100  229  کل
  5/6  7  برونکوسکوپی  روش تشخیص

  9/88  96  بیوپسی
  6/4  5  سایر
  100  108  کل
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ــماره  ــدول ش ــ) 3(ج ــان م ــه ینش ــد ک ــده  یفراوان
از زنــان  تــرشیسلول کوچک در مردان بــ هیر نومیکارس

 نیــدرصد) بــوده اســت کــه ا 9/16درصد در برابر 9/22(
 نیچنــدار نبــوده اســت. هــمیمعنــ يوت از نظر آمــارتفا

از زنــان  تــرشیســرطان در مــردان بــ IV مرحلــه یفراوانــ
درصد) بــوده اســت کــه از نظــر 80درصد در برابر 5/87(

  .دار نبوده استیمعن يآمار
  

آن  يسرطان و مرحله بند يبندرده تیوضع :3جدول شماره 
  بر حسب جنس

سطح معنی   زن  مرد  متغیر
داري 

مون کاي (آز
  اسکوئر)

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

رده بندي  
  پاتولوژیک

SCLC  39  9/22  10  9/16  334/0  
NSCLC  131  1/77  49  1/83  

مرحله بندي 
  سرطان

I  1  6/1  2  7/6  550/0  
II  1  6/1  1  3/3  
III  6  4/9  3  10  
IV  56  5/87  24  80  

  
 لرســلویغ هیــر نومیبا رده کارس مارانیسن ب نیانگیم

 8/63±5/12برابــر  بیــکوچک و سلول کوچک بــه ترت
 یآزمــون تــ جنتــای. اســت بــوده سال 2/63±3/12 و سال

ــتقل ا ــت مس ــتس ــ نی ــاوت را معن ــداده  یتف ــان ن دار نش
  ).p=588/0است(

  

  بحث
 یرشناســیگهمــه یمطالعــه کــه بــا هــدف بررســ نیا
 شــتریانجــام شــد، نشــان داد کــه ب هیــبه سرطان ر انیمبتلا
ســن  نیانگیــمباشــند. یمــرد مــ هیــان ربــه ســرط انیــمبتلا
زنان مبــتلا بــه ســرطان  سال و سن 64به  کینزد انیمبتلا

 هیــســرطان ر نیچنــباشــد. هــمیاز مــردان مــ شــتریب هیــر
 لیدرصد مــوارد را تشــک 6/78کوچک حدود  رسلولیغ

کوچک  يهاسلول يبندرده مردان در یاند و فراوانداده
ــ ــ تــرشیب ــان م ــرا یوپســیباشــد. بیاز زن ــرجی روش  نیت

 مــارانیدرصــد ب 9/88مورد استفاده بوده که در  صیتشخ
 85شــد. حــدود  يریــگبهــره صیتشخ يروش برا نیاز ا

قــرار داشــتند IV (Stage)يبنــددر مرحلــه مارانیدرصد ب

از زنــان  تــرشیبــ يبنــدمرحلــه نیمردان در ا یکه فراوان
و  یوتراپیمینــوع درمــان فقــط شــ نیتــرجیــرا بوده است.

  .اندهمزمان بوده یوتراپیو راد یوتراپیمیسپس ش
ــه در ــدر اردب يامطالع ــه  لی ــاریب 124ک ــه  م ــتلا ب مب

ــســرطان ر ــرار گرفــت،  یمــورد بررســ هی درصــد 3/82ق
ســال بــوده  23/64سن انها نیانگیاند و ممرد بوده انیمبتلا

مشابه  انیمبتلا نیا یو سن ینسبت جنس یژگیاست که و
 گــرید يا. در مطالعــه)2(باشدیمطالعه حاضر م يهانمونه

درصد آنها مــرد  5/83سرطان،  مورد 637در کرمانشاه از 
ســال  70-79 یدر گــروه ســن انیــمبتلا تــرشیاند و ببوده
مطالعه  نیا یشناختتیجمع يهایژگیاند که مشابه وبوده

درصــد  72مطالعه در استان فارس،  کیدر  ).10(باشدیم
 لیرا مــردان تشــک هیمبتلا به سرطان ر ماریمورد ب 743از 

 4/64برابر  بیمردان و زنان به ترت نس نیانگیاند و مداده
بــا  یانــدک جینتــا نیــسال گزارش شــده اســت. ا 3/62و 
کــه  بیــترت نیمطالعه حاضر اختلاف دارد. بــد يهاافتهی
از مردان بــوده  ترشیسن زنان در مطالعه حاضر ب نیانگیم

 یبازه زمــان رتیمغا نیا لیاز دلا یکی. احتمالا )12(است
) 1380-1387ســاله( 8 ورهد کیــمطالعه فارس باشد کــه 

   .را در برگرفته است
مـــورد  605946از  نیدر کشـــور چـــ يامطالعـــه در

درصــد) را مــردان  7/65نفر ( 416333تعداد  ه،یسرطان ر
ــداد  ــر ( 189613و تع ــک 3/31نف ــان تش ــد) را زن  لیدرص

وده اســت. بــ 2/2مرد به زن برابــر  یاند و نسبت جنسداده
مطالعــه حاضــر از  يهــاافتهیبا  سهیذکر شده در مقا جینتا

در مــردان مشــابه  هیــســرطان ر زانیــبــودن م تــرشینظر ب
نشان داده است کــه  نیدر چ گرید يامطالعه ).3(باشدیم

متوسط سن بروز سرطان  2008 یال 1989 یدر دوره زمان
از ســال و در زنــان  87/67سال به  32/65در مردان از  هیر

 جینتــا ســهیاســت. مقا دهیســال رســ 05/68سال به  14/65
تــر از نییحاضــر پــا لعــهدهد که سن ابتلا در مطاینشان م

 کیــدر  يا. در مطالعــه)13(باشــدیذکر شده مــ يهاافتهی
 مــاریب 876 يرو جــانیآذربا يمنطقــه از کشــور جمهــور

 تیــگزارش شده است که ســن اکثر هیمبتلا به سرطان ر
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 پژوهشی

 70 يمــوارد بــا ســن بــالا یسال بوده ول 50 يبالا مارانیب
   ).14(سال اندك بوده است

کــه بــر  TNM ســرطان طبــق (Stage)يبنــدمرحلــه
ــور اول ــداد توم ــدازه و تع ــاســاس ان ــم ه،ی ــدرگ زانی  يری

عــدم وقــوع متاســتاز انجــام  ایــاطراف و وقــوع  يهابافت
امر  نیشود. البته ایم يبندنمره 4 یصفر ال نیب رد،یگیم
و شــانس  یاست که برنامــه درمــان يادهیچیپ دنیفرا کی

 يبنــدرحلــهبــه م یبســتگ يادیز زانیدرمان به م تیموفق
 یشناســبــر اســاس بافــت هیــر يهاسرطان نیچندارد. هم

و  يماریب تیرینوع مد نییتع يشوند که برایم يبندرده
 تیــاکثر دارد. ییبــه ســزا تیــدرمان اهم جینتا ینیبشیپ

هــا هســتند کــه بــه دو رده نومایکارســ هیــموارد ســرطان ر
 هیــر نومیســســلول کوچــک و کار هیــر نومیکارســ عیوس

درصــد از  20شوند. حــدود یم میکوچک تقس رسلولیغ
 لیسلول کوچک تشــک هیر نومیرا کارس هیر يهاسرطان

  .)15، 19(دهندیم
بــه  انیــاز مبتلا درصــد 6/9 لیــدر برز يامطالعــه در

مرحلــه دو،  رمــایدرصــد ب 6/6 ک،یــمرحلــه  هیسرطان ر
درصد مرحله چهــار  9/36مرحله سه و  ماریدرصد ب 7/33

ـــخ ـــم صیتش ـــدند. ه ـــداده ش ـــاریب 199 نیچن  5/10(م
ـــاریب 1688درصـــد)در رده ســـلول کوچـــک و   5/89(م

 جینتا نی. ادکوچک قرار گرفتن رسلولیدر رده غ درصد)
 گــریمطالعه حاضر متفاوت است. به عبارت د يهاافتهی با

بــا  سهیمنطقه در مقا نیدر ا هین رسرطا صیتشخ تیوضع
 صیتشخ ریبا تاخ مارانیندارد و ب یمناسب تیوضع لیبرز

توان با آموزش بــه جامعــه یم نیبنابرا ).20(شوندیداده م
نشــان داده  تاز مطالعــا یکــیرا ارتقا داد. در  طیشرا نیا

مرحلــه بــالا در افــراد  ســرطان بــا صیشد که خطر تشــخ
ــ ــرده و لیتحص ــوزش د ک ــآم ــم دهی ــا ک ــراد ب ــر از اف ت
   .)21(باشدیم دهیو آموزش ند نییپا لاتیتحص

ــه در ــدر ا يامطالع ــ کــا،یمتحــده آمر الاتی  نیدر ب
 زانیــکوچــک، م رسلولیبا رده غ هیسرطان ر ماریب 3318

 يماریو دو ب کیمرحله  با مارانیدر ب یاستفاده از جراح
بــه  2010درصد بود که در سال  8/78برابر  1996 در سال

اســتفاده از  زانیم کهی. در حالافتیدرصد کاهش  5/68
در  يماریتر بشرفتهیبا مرحله پ مارانیب يبرا یدرمانیمیش

بــه  2010درصد بــود کــه در ســال  1/36برابر  1996سال 
. در مطالعـــه حاضـــر )22(افـــتی شیدرصـــد افـــزا 2/51

قــرار گرفتنــد کــه  یدرمــانیمیتحــت شــ مارانیب تیاکثر
 مــارانیب ررسیــد صیآن تشــخ یالاحتم لیدل نیترعمده

شــوند. یص داده مــیتشــخ 4باشد که اکثرا در مرحله یم
امکانــات  گــریبــه د یدسترســ تیمحــدود دیشا نیچنهم

  .باشد لیاز دلا یکیهم  یوتراپیمانند راد یدرمان
هــا مقالــه کامــل نبــودن داده نیــا يهاتیمحدود از

 ییارهــیمتغ لیدل نیبوده است. به هم رهایمتغ یبرخ يبرا
 گار،یمصــرف ســ تیوضــع ،يمــاریشــروع ب میمانند علا

سرطان  گر،ید يهاسرطانابتلا به  وم،یمصرف اپ تیوضع
در جنــگ مــورد  ییایمیدر خانواده و سابقه مواجهه با شــ

بــه ســاختار جمــع  تیمحدود نی. انداقرار نگرفته یبررس
موجــود  يهــاگردد کــه از دادهیآن بر م يهاداده يآور

مطالعــه بــه  نیــا گــرید تیســت. محــدوداســتفاده شــده ا
 بــوده یفیاز نوع توص گردد کهیآن بر م یطراح تیماه

   .دینگرد سریم یتیروابط عل یو امکان بررس
بــه ســرطان  انیمبتلا ترشیمطالعه نشان داد که ب نیا

زن  انیــسن مبتلا نیانگیاند و مداده لیرا مردان تشک هیر
اکثــر  نینــچهــم از مــردان بــوده اســت. تــرشیبــ یانــدک
بــر اســاس  هیــر يهــانومیکارســ يبنداز نظر رده انیمبتلا

 هیــر نومیاز رده کارســ میبــدخ يهــاولاندازه و شکل سل
ــ رســلولیغ ــد.ودهکوچــک ب ــه ذکــر اســت کــه  ان لازم ب

) بالا Stageدر مرحله( صیدر زمان تشخ مارانیب تیاکثر
در مرحلــه  يمــاریب صیاز تشــخ یقرار داشتند کــه حــاک

 نیــکه در ا يگریاست. نکته د يماریاستاز بو مت شرفتهیپ
ــه ن ــمطالع ــه ازی ــ ب ــات يادآوری ــص اطلاع ــت، نق در  یاس

کننــده بــه  اجعــهمر مــارانیاز ب شــده يآورجمع يهاداده
مــورد توجــه  یبه طور اساســ یستیباشد که بایم کینیکل

 يمــارینظــام ثبــت ب ياندازرسد راهی. به نظر مردیقرار گ
 تیــفیبــا ک يهــاداده نیتضم موثر در يتواند راهکاریم

انجــام  نــهیتوانــد زمینظام ثبت مــ نیا نیچنبالا باشد. هم
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عوامل خطر و اثبــات  ییبه منظور شناسا یلیمطالعات تحل
 .دیفراهم نما یتیروابط عل

  

  سپاسگزاري
و  قاتیدر معاونت تحق 1689مطالعه با کد  نیپروپوزال ا

قــرار  دییــمازندران مــورد تا یدانشگاه علوم پزشک يفناو

ــدردان نیگرفــت. مــولف خــود را از  یمراتــب ســپاس و ق
و  قــاتیپرســنل حــوزه معاونــت تحق يزحمات و همکار

 قاتیمازندران، مرکز تحق یدانشگاه علوم پزشک يفناور
 یدرمــان یو مرکــز اموزشــ یطوب کینیجامع سرطان، کل

  .ندینمایاعلام م يامام(ره) سار
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