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چکیده
هـاي  داده. هاسـت عاملی مهم در اپیدمیولوژي سـرطان ،جنسیت. سرطان سومین علت مرگ در ایران است:زمینه و هدف
ایـن  . هاي شایع به تفکیک جنسیت، شواهد خوبی در کنترل سـرطان بدسـت خواهنـد داد   مربوط به سرطاناپیدمیولوژیک 

.انجام شدهاي مري، معده، کولون و رکتوم هاي جنسیتی اپیدمیولوژي سرطانتفاوتبا هدف بررسیمطالعه،
1388استان فارس در سال شدهثبتیانسرطکل موارد. استي هاي ثانویهمطالعه از نوع تحلیل دادهاین:هامواد و روش
هاي سالانه بروز استاندارد شـده بـه روش   توزیع سنی و میزان. نفر بودند614هاي مري، معده، کولون و رکتوم براي سرطان

. براي هر سرطان بـه تفکیـک جنسـیت بـرآورد شـدند     Annual Age Standardized Incidence Rates(AASIR)مستقیم 
AASIRهـا آن) زن بـه مـرد  (سال، به تفکیـک جنسـیت و نسـبت    25ه شده از سن هاي بریدTruncated Incidence Rate

Ratio (TIRR)افزار ، با استفاده از نرمSTATAبرآورد و مقایسه شدند.
. نفـر مـرد بودنـد   383%) 5/62(نفـر زن و  231%) 5/37(از این بین . ددننفر بو614کل موارد سرطانی ثبت شده :هایافته

182%) 6/29(،نفـر 254%) 4/41(، نفر78%) 7/12(هاي مري، معده، کولون و رکتوم به ترتیب تعداد و درصد بروز سرطان
تـا 32/0(42/0، )07/1تـا 43/0(68/0هاي مري، معده، کولون و رکتـوم  براي سرطانTIRR. بودنفر100%)3/16(ونفر
داري بین جنسیت و در مورد سرطان معده ارتباط معنی. برآورد شد) 36/1ات62/0(92/0و) 96/0تا53/0(71/0، )54/0
سـن بـا   . وجود داشـت )p=004/0(و مورفولوژي غالب تومور)p=050/0(، سن با درجه تمایز یافتگی سلول)p=046/0(سن

).p=019/0(داري داشتنیز رابطه معنیمورفولوژي سرطان کولون 
جنسـیت  . هاي معده و کولون در زنان کمتر از مردان ساکن در استان فارس بـوده اسـت  طانخطر ابتلا به سر: گیرينتیجه
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مقدمه
ــتلالا  ــروز و شــدت اخ ــان  ب ــاي ســلامتی زن ت و رفتاره

لـذا لازم اسـت   ]. 1-2[دان دارد اي بـا مـر  هاي عمدهتفاوت
شناسـی،  یر به عنـوان یـک متغیـر مهـم در سـبب     این متغ

شـواهد نشـان   ]. 1[مـد نظـر باشـد    آگهـی و درمـان  پیش
شترك در هاي مبروز و میرایی اکثر سرطاندهند میزانمی

.]1، 3-5[زنان کمتر از مردان است
در طـور خـاص   ه رغم مطالعات بسیاري که در دنیا بعلی

اي در ایـن  ، در کشور ما کمتر مطالعـه ن مورد انجام شدهای
نتایج اینگونه مطالعـات اطلاعـات بسـیار    . رابطه وجود دارد

هاي مرتبط با کنترل سرطان گذاريتأثیرگذاري در سیاست
].6[آیند میبشمار 
مـرگ در  ابـتلاء و  گیري سرطان یکی از علل عمده همه

از (در قـاره آسـیا   ناشی از سرطانمرگ]. 7[تمام دنیاست 
افـزایش خواهـد   % 150حدود 2020تا سال ) له ایران جم

مـرگ در  امـل سرطان سومین ع،در حال حاضر]. 8[یافت 
].9[ایران شناخته شده است 

تــرین هــاي دســتگاه گــوارش در دنیــا از شــایعســرطان
کننده بهداشـت عمـومی   و از مسائل نگران] 10[ها سرطان
ي، معده، کولون و رکتوم بـه  هاي مرسرطان]. 11[هستند 

اي را بـه خـود جلـب    علت نسبت میرایی بالا، توجـه ویـژه  
].11-13[اند کرده

در 6/17بـا بـروز   (سرطان مري دومین سرطان مـردان  
در 4/14(و ســـومین ســـرطان زنـــان ایرانـــی ) 100000
مـري  توزیع بروز و میرایی سالانه سرطان . است) 100000

طور کلـی بـه ترتیـب    ه ولی ب، در ایران بسیار متفاوت است
ــزارش شــده اســت  5800و 6500 ــر گ ]. 12، 14-15[نف

میزان میرایی این سرطان در استان فارس بـراي مـردان و   
آن ] 5[و بـروز سـالانه  ] 16[51/0و 94/0زنان به ترتیب 

.هزار نفر بوده استدر صد58/3و 91/2

رغم کـاهش ثابـت بـروز سـرطان معـده در ایـالات       علی
، این سـرطان در  ]15،17،10[هاه و بسیاري از کشورمتحد
چهارمین سرطان شایع و دومـین علـت مـرگ    2000سال 

ــد  ــناخته ش ــا ش ــرطانی دنی ــین. ]12، 14، 18[س ،همچن
بروز آن در ،رغم روند کاهشی بروز این سرطان در دنیاعلی

ــوده اســت  ا ــزایش ب ــه اف ــران رو ب ــن ســرطان و] 12[ی ای
میـزان ]. 15[انی در ایران است ترین علت مرگ سرطشایع
سـالانه سـرطان معـده در اسـتان     ] 16[و میرایی ] 5[بروز 

و 21/12و بــراي مــردان 21/4و 00/7فــارس بــراي زنــان 
.استدر یکصد هزار نفر گزارش شده54/11

سرطان کولورکتال سومین سرطان منجـر بـه مـرگ در    
ــت  ]. 19-21[دنیاســت  ــه عل ــال ب ــروز ســرطان کولورکت ب

ستگی شدید به عوامل محیطی، توزیع جغرافیایی بسـیار  واب
با توجه به تغییرات عمـده سـبک   . ]10، 22[متفاوت دارد 

بر روند رو به رشد آن تأکید هابینیزندگی در کشور، پیش
سرطان کولورکتـال در  يمیزان بروز سالانه]. 23[کنند یم

و] 5[47/10و 61/8زنان و مردان استان فارس به ترتیـب 
و54/1هـا بـه ترتیـب    میرایی سالانه سرطان کولون در آن

این مقادیر بـراي سـرطان   . باشدمینفر 100000در 46/2
در یکصد هزار نفر جمعیـت  34/0و 41/0رکتوم به ترتیب 

].16[استگزارش شده
Cookي جنسیتی بروز سرطان را هاو همکارانش تفاوت

نسـبت  ،ایـن مطالعـه  در . انددر ایالات متحده مطالعه کرده
میزان بروز سرطان مـري در مـردان بـه بـروز آن در زنـان      

محققـین ایـن مطالعـه نتیجـه     . گزارش شـده اسـت  45/3
ي جنسـیتی از  هـا تفـاوت ،ر کنترل سـرطان دکهاندگرفته

].1[ند هستبرخورداراي یژهاهمیت و
Goaمیزان بروز، میرایـی و بسـتري شـده    و همکارانش

ــی از ســرطان کول  ColoRectal Cancer)ورکتــال ناش

(CRC)) بـروز اسـتاندارد شـده    میزانورا در کانادا بررسی
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ایشـان نتیجـه   . سنی را براي زنان و مردان بـرآورد کردنـد  
.]4[در زنان کمتر از مردان است CRCاند بروز گرفته

دلیل اهمیت روز افزون کنتـرل سـرطان در کشـور و    ه ب
ــاوت  ــلاع از تف ــزوم اط ــیتل ــاي جنس ــدمیولوژي ه ی در اپی

،هـاي جنسـیتی  تفاوت،گیري سرطان، در این مطالعههمه
هـاي مـري، معـده، کولـون و     اپیدمیولوژي و بروز سـرطان 

.گرفتقرار بررسی مورد رکتوم را 

هامواد و روش
شاملهاي ثانویه است کهاز نوع تحلیل دادهاین مطالعه
و هاي مـري، معـده، کولـون   ي ثبت سرطانهاتوصیف داده

.دباشمی1388رکتوم مربوط به استان فارس در طی سال 
معاونـت  طالعه، پس از کسب اجازه رسمی از در شروع م

ثبت سرطان مجري (بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
گیـري، تصـحیح و کنتـرل کیفـی     ، تکرار)در استان فـارس 

ي مري، معده، کولون و رکتـوم در  هاهاي ثبت سرطانداده
بـا اسـتفاده از فنـون    1388سـال  در طـول  استان فـارس 

تکـراري،  ي کـاملاً هـا شامل جسـتجوي ردیـف  ،افزارينرم
ي مشابه در چند متغیر، مرتب کردن بر هاجستجوي ردیف

اساس نام و نام خانوادگی به تفکیک سرطان، مرتب کـردن  
ي واجـد  هـا بر اساس تمام متغیرهـا، پنهـان کـردن ردیـف    

سـکونت غیـر از اسـتان    متغیرهایی چون کد استان محـل 
ي غیر منطقی هافارس و جستجوي دستی براي یافتن داده

هـا  تعداد موارد بروز هـر یـک از سـرطان   ،سپس. انجام شد
براي کل استان و بـر اسـاس سـن، جـنس، میـزان تمـایز       

. یافتگی سرطان و نوع مورفولوژي غالب تفکیک شدند
در نظام ثبت سرطان کشور اطلاعات مربـوط بـه درجـه    

]differentiated (Low-WellG1 orخـوب  (تمایز یافتگی 

]grade)  متوسـط ،differentiated-ModeratelyG2 or[

]grade)(Intermediate  ضـــعیف ،-PoorlyG3 or[

]grade)differentiated (High  غیر قابل تمـایز ،G4 or[

]grade)(HighUndifferentiated غیـــر قابـــل بررســـی
]nnot be assessed (Undetermined grade)GX or Grade ca[

و مورفولوژي سرطان بر اسـاس گزارشـات پـاتولوژي    ] 24[
.شوندمیثبت 

بــراي توصــیف، نســبت مــوارد ســرطانی ثبــت شــده بــا 
ي تومـور و نیـز   هـا ي مختلف تمایز یافتگی سـلول هامیزان

آدنوکارسینوما (موارد ثبت شده با مورفولوژي غالب سرطان
اي معده، کولون و رکتوم و اسکواموس سـل  هبراي سرطان

به کل موارد ثبت شده براي ) کارسینوما براي سرطان مري
.به تفکیک جنسیت محاسبه گردیدهر سرطان، 

المللـی و بـا   ي بـین هـا جهت فراهم کردن امکان مقایسه
توجــه بــه ســفارش موسســه بــین المللــی ثبــت ســرطان 
[International Agency for Research on Cancer (IARC)] ،

تطبیق سنی مستقیم بر اسـاس جمعیـت اسـتاندارد سـال     
هاي جمعیتی مورد استفاده داده. دنیا صورت گرفت2000

سازي از سایت رسمی مرکز سرشماري ایالات در استاندارد
.فراهم شد] 25[متحده

تعـداد مـوارد   ،مطالعـه زمـان انجـام  کـه در  نظر به ایـن 
2( ل بسـیار انـدك بودنـد    سا25سرطانی با سن کمتر از 

مورد با 1مورد با سرطان کولون و 3مورد با سرطان معده، 
هاي بروز تطبیق یافته و بریده شـده  میزان) سرطان رکتوم

، Truncated Incidence Rate][(TIR)ســال 25از ســن 
زنان به (TIRR)محاسبه و بر اساس آنها نسبت میزان بروز

هـا  بـه سـایر مورفولـوژي   مورفولوژي غالبTIRRمردان و 
آمـاري  داريمعنـی هـا محاسـبه و   براي هر یک از سـرطان 

،لازم به ذکر است که در اکثر مطالعـات . شدآزمایشها آن
تر که در معرض خطر ابتلا بـه سـرطان   سرطان افراد جوان

کنند تـا  مینیستند را از مخرج کسر محاسبه میزان حذف 
. نشــوديوردمیــزان بــروز محاســبه شــده دچــار کــم بــرآ 

و با اسـتفاده  05/0داريمعنیهاي آماري در سطح مقایسه
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ي مختلف هاویژه مقایسه نسبت(کاي مجذورهاياز آزمون
ي مستقل و تحلیـل واریـانس   ها، مربوط به نمونه)چندگانه

LSDو یـا  HSD،توکیpost hocي هایک طرفه با آزمون

ه آمـاري ب ـ يهـا و تحلیلهامحاسبات، برآورد. انجام شدند
ــیله نــرم  ــزاروس و 5/11نســخه SPSSو Excelي هــااف

STATA دگردیانجام 11نسخه.
هایافته

مـورد سـرطانی   614در این مطالعه بطـور کلـی تعـداد    
درصد بروز سرطان مري، معـده،  . مورد بررسی قرار گرفتند

. بـود 3/16و4/41،6/29، 7/12کولون و رکتوم به ترتیب 
ه با مورفولوژي غالـب و میـزان بـروز    نسبت موارد ثبت شد

هـا  سالانه استاندارد شده سنی مربوط به هر یک از سرطان
.شده استگزارش1در جدول 

(SE)میانگین سن ثبت سرطان و مقدار خطـاي معیـار   

هـاي مـري، معـده، کولـون و     ها، در هر یـک از سـرطان  آن
و ) 23/1(9/57، )89/0(5/64، )5/1(65رکتوم به ترتیب 

سایر اطلاعات مربوط به سـن ثبـت بـه    . بود) 42/1(8/59
.استنشان داده شده1تفکیک جنسیت در جدول 

هاي بروز سنی استاندارد شده، نسبت بروز مورفولوژي غالب و توزیع سنی بیماران به تفکیک جنسیت و محـل سـرطان در اسـتان    میزان-1جدول 
1388فارس در سال 

محل سرطانجنسیت

TASIRs و نسبت مورفولوژي
(DMP)غالب

توزیع سنی موارد بروز

ASIR
(per 100000)

DMPمیانگین)SE(حداقلحداکثرمیانه

زن

658940)35/2(71/168/032/65*مري
658419)85/1(84/341/075/61معده

578517)86/1(85/378/066/58کولون
608523)10/2(83/277/009/58رکتوم

مرد

638826)96/1(94/260/064/64*مري
699520)99/0(95/1050/067/65معده

58906)64/1(11/667/029/57کولون
638336)84/1(86/283/072/61رکتوم

.باشد، آدنوکارسینوما میها، مورفولوژي غالبمورفولوژي غالب سرطان مري، اسکواموس سل کارسینوما و در سایر سرطان* 
DMP =Dominant Morphology Proportion

TASIRs -=Truncated Age Standardized Incidence Rates

(TIRR)سال25نسبت میزان بروز بریده شده از سن 

براي زنان نسبت به مردان مبتلا به سرطان مري 
، براي سرطان معدهp=097/0با ) 07/1تا 43/0(68/0
، سرطان کولون>0001/0pبا مقدار ) 54/0تا32/0(42/0
و براي سرطان p=025/0با مقدار ) 96/0تا 53/0(71/0

p=664/0با مقدار ) 36/1تا 62/0(92/0رکتوم برابر با 

. برآورد شد

این مقادیر براي موارد با مورفولوژي غالب در زنان به 
ا ب) 36/1تا 44/0(78/0مردان مبتلا به سرطان مري 

) 53/0تا 24/0(36/0، براي سرطان معده p=381/0مقدار 
تا 59/0(83/0، براي سرطان کولون >0001/0pبا مقدار 

و براي سرطان رکتوم برابر با p=299/0با مقدار ) 18/5
.برآورد شدp=939/0با ) 5/1تا 63/0(98/0
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، نسبت موارد سرطانی زن به مرد بر حسب 2جدول 
درجهنسبت موارد در هر(تومور درجه تمایز یافتگی 

در زنان تقسیم بر نسبت موارد در هر (grade)تمایزیافتگی 
به تفکیک محل سرطان را ) در مردانتمایزیافتگیدرجه
.دهدمینشان 

ــاط  در هــیچ یــک از ســرطان هــاي مــورد بررســی ارتب
در هنگـام تمایزیـافتگی درجـه بین جنسیت و داريمعنی

هـاي آمـاري در   نتـایج آزمـون  . ثبت سرطان وجود نداشت
سـن ثبـت   ) خطـاي معیـار  (میـانگین  . آمده است3جدول 

سرطان مري براي مورفولوژي اسکواموس سـل کارسـینوما   

ــوارد   ــایر مــ ــل ســ ــل 44/64±83/1در مقابــ در مقابــ
. بود61/2±68/65

همین مقادیر براي مورفولوژي آدنوکارسینوما در مقابـل  
در 22/67±12/1ســـایر مـــوارد بـــراي ســـرطان معـــده 

و بـراي سـرطان کولـون و رکتـوم بـه      26/62±32/1مقابل
ــب ــل66/59±37/1ترتیــــ و29/53±56/2در مقابــــ

ــل 58/1±62/60 ــد50/56±18/3در مقابـ ــایج . بودنـ نتـ
هـاي  هاي آماري میانگین سن ثبـت در مورفولـوژي  مقایسه

.استشدهگزارش3مختلف در جدول 

به تفکیک محل سرطان) درجه تمایزیافتگی(بر حسب درجه تمایز یافتگی تومورنسبت موارد سرطانی زن به مرد- 2جدول 

ي تومور هادرجه تمایز یافتگی سلولمحل سرطان
غیرقابل بررسیغیرقابل تمایزضعیفمتوسطخوب

54/0-31/171/165/0مري
48/003/129/165/195/0معده

67/0-5/179/083/0کولون
22/1-07/105/118/0رکتوم

هر کدام با مورفولوژي و نسبت درجه تمایز یافتگی تومور به تفکیک محل سرطانارتباطوجنسجدول تحلیلی ارتباط سن و - 3جدول 

سرطان
مربوط به تحلیل ارتباط جفت متغیرهایی که ارتباط آنها مورد آزمون قرار گرفته استPمقدار 

و تمایزیافتگیدرجه *مورفولوژي و جنسیت
و سن درجه تمایزیافتگی$سن بروز و جنسیت*جنسیت

#بروز
$مورفولوژي و سن بروز

465/0267/0824/0306/0691/0مري
004/0**313/0422/0046/0050/0معده

019/0***086/0128/0585/0056/0کولون
483/0189/0202/0363/0246/0رکتوم

chi-square ،$=independent sample t  ،# =one way ANOVA*= : نوع آزمون آماري

.داردداريمعنیاختلاف 05/0یک با سایر موارد در سطح درجه تمایزیافتگینشان داد که میانگین سن بروز  در LSDآزمون ** 
.داردداريمعنیاختلاف 05/0در سطح 9یزیافتگیدرجه تمابا 1درجه تمایزیافتگینشان داد که میانگین سن بروز در Tukey HSDآزمون *** 

در این . به نوع سرطان سطوحی خواهد داشتباشدکه با توجه میي سرطانی هامنظور از این کلمه سطح تمایز یافتگی سلول: درجه تمایزیافتگی
.هاي مورد بررسی مد نظر بوده استمطالعه نسبت هر یک از سطوح تعریف شده براي سرطان
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بحث
اسـتثناء بـه مطالعه ما نشـان داد کـه در اسـتان فـارس،     

ي بروز سالانه استاندارد بریده شده هاسرطان رکتوم، میزان
هـاي  مربوط به سایر سـرطان (TAASIR)سال 25از سن 

ایـن  . اسـت برابر زنان بوده2مورد بررسی در مردان تقریباً 
p=056/0و کولـون p=005/0ه مقدار در مورد سرطان معد

در مـورد سـرطان   . داشته اسـت داريمعنیتلاف آماري اخ
مري اگرچه خطر نسبی برآورد شده از نظر آماري معنـادار  
نبود ولی ممکن است بررسی این موضوع در جمعیت پایـه  

. تر، بتواند اطمینان بیشتري در این زمینه فراهم کندبزرگ
دو برابر بودن میزان بروز سرطان مري، معـده و کولـون در   

و Haghdoostو مطالعـــه ] 4[و همکـــاران Goaعـــه مطال
توجـه شـود در   . دسـت آمـده اسـت   ه نیز ب] 26[همکاران 

اند و مطالعه اول موارد سرطان رکتوم و کولون ترکیب شده
پـژوهش حاضـر  تر از نتـایج  قیقدلذا ممکن است نتایج آن 

هـاي مـري و معـده مـورد     سـرطان ،باشد و در مطالعه دوم
.اندبررسی بوده

را داريمعنـی رابطه ] Farhang]27و Bafandehگرچه ا
 ـ دسـت  ه بین جنسیت بیمار و سن وي در حین تشخیص ب

نشان داد در پژوهش استان فارسهاي اند ولی دادهنیاورده
داريمعنـی ارتباط با سرطان معده، ایـن دو عامـل ارتبـاط    

هاي مطالعه، میانگین سن زنان در بر اساس یافته. اندداشته
زمان تشخیص سرطان چنـد سـال کمتـر از مـردان بـوده      

تواند ناشی از واقعیـت بـروز سـرطان    میاین موضوع . است
هـا  معده در سنین جوانتر در زنان و یا جستجوي بیشتر آن

در زمـانی  هـاي مربـوط بـه سـلامت    براي دریافت مراقبـت 
کمتر بودن سن . یم، باشدتر از مردان، پس از بروز علاکوتاه

در زمان تشخیص سرطان معده در زنان در حالی است کـه  

برابـر زنـان   2میزان بروز این سـرطان در مـردان بـیش از    
مطالعات طولی در این رابطه نتایج قابـل اعتمـادتري   . است

.د کردنرا حاصل خواه
هـاي مـورد   مطالعه حاضر نشان داد، مورفولوژي سـرطان 

با . نداردداريمعنیبیماران رابطه آماري بررسی با جنسیت 
این حال ممکن اسـت بـا افـزایش جمعیـت مبنـاي ثبـت       
سرطان، این یافته در ارتباط با سرطان کولون صادق نباشد 

بـا ایـن حـال    . و این موضوع شایسته مطالعات بیشتر است
نیــز ایــن موضــوع را ] Farhang]27و Bafandehمطالعــه 

ــت ــان داده اس ــن ر. نش ــه لازم ادر ای ــه ابط ــت ب ــایج س نت
مربوط به موارد با مورفولـوژي غالـب در   TIRRهايآزمون

این تحلیـل  . زنان به مردان در مورد هر سرطان توجه شود
در مورد سرطان معده حاکی از آنست که میزان بروز موارد 
آدنوکارسینوما در زنان بسیار کمتر از این میزان در مـردان  

] 26[و همکـاران  Haghdoostه این یافته در مطالع ـ. است
عدم همخوانی نتایج دو . استان کرمان حاصل شده استدر 

کاي و تفـاوت  مجذور تواند به ماهیت آزمون مینوع تحلیل 
هـا  آن با خطر نسـبی و اثـر تجمیـع اطلاعـات مورفولـوژي     

.مربوط باشد
در پـژوهش  اگرچه میانگین و میانه سـنی بدسـت آمـده    

هـاي مـورد بررسـی در    رطانحاکی از آنست کـه س ـ حاضر
استان فارس در غالب موارد در سنین بعد از میانسـالی رخ  

دهد ولی لازم است به حداقل سنی گـزارش شـده نیـز    می
تواند دال بر کاهش سن بروز سـرطان در  توجه شود که می

ایـن یافتـه در مـورد سـرطان کولورکتـال در      . آینده باشـد 
ین در حالی است ا] 28[مطالعات بسیاري تأیید شده است 

نشان داده است مـوارد  ] 29[و همکاران Fazeliکه مطالعه
تر تر و وخیمتر پیشرفتهسرطانی کولورکتال در سنین جوان

.کندها را تشدید میهستند و این موضوع نگرانی
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، حـاکی از  حاضـر بروز گـزارش شـده در مطالعـه   میزان
آنست کـه اسـتان فـارس، هماننـد سـایر منـاطق جنـوبی       

ــور ــه]30،26[کش ــم، منطق ــروز   اي ک ــر ب ــر از منظ خط
.باشدهاي مورد مطالعه میسرطان
سرطان و سن درجه تمایزیافتگیها نشان داد، بین یافته

ــورد ســرطان  ــروز آن در م ــدهب ــاي مع ــونه رابطــه و کول
درجاتوجود دارد و میانگین سن بروز در تمام داريمعنی

و Fazeliمطالعـه  .اسـت 1درجـه  کمتر از میانگین آن در 
ــاران  ــرطان    ]29[همک ــوارد س ــه م ــت ک ــان داده اس نش

تر از مـوارد در سـایر   تر پیشرفتهکولورکتال در سنین جوان
انـد  نیز نشـان داده ] 28[و همکاران Ansari. اندسنین بوده
ترها خطر ابتلاء بـه سـرطان کولورکتـال    مسن،که در ایران

همخوانی ضراالعه حاین نتایج با نتایج مطکهکمتري دارند
اگرچه ممکن است در معرض خطر بـودن ژنتیکـی،   . ندارند

سرطان در سنین جـوانی ایـن افـراد باشـد     شیوعدلیلی بر 
تـري در ایـن رابطـه    قشـود مطالعـات دقی ـ  ولی توصیه می

.صورت پذیرد
هاي معده و کولون نیز بـر  مورفولوژي و سن بروز سرطان

. داشـتند داريمعنیط ، ارتباپژوهش حاضرهاي اساس داده
با تفکیک بیمـاران بـه   ] 31[و همکاران Safaeeدر مطالعه 

داريمعنیسال، ارتباط 50گروه سنی بیشتر یا کمتر از 2
بین مورفولوژي سرطان کولورکتال و سن بیمـاران بدسـت   

اگرچه حجم نمونه مطالعـه ایشـان بـه انـدازه     . نیامده است
2بندي بیماران در کافی بوده است ولی ممکن است دسته

هاي ایشان را غیر قابـل  بخشی از اطلاعات داده،گروه سنی
.کرده باشدیدسترس

گیرينتیجه
ي معده و کولون در زنان کمتر از هاخطر ابتلا به سرطان

جنسـیت مـرد   . مردان ساکن در استان فـارس بـوده اسـت   
ایـن  . عامل خطري براي ابتلا به آدنوکارسینوماي معده بود

ي جنســیتی هــاتفــاوتدر زمینــهنشــان دادمطالعــه
ي بایـد  ي گوارشـی در کشـور، مطالعـات بیشـتر    هاسرطان

.انجام گیرد
و قدردانیتشکر

از کلیه کسانی که در مراحل انجام ایـن مطالعـه مـا را یـاري     
.کردند صمیمانه متشکریم
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Gender Differences in Esophagus, Stomach, Colon and Rectum Cancers in

Fars, Iran, During 2009-2010: An Epidemiological Population Based Study
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Background and Objectives: Cancer is the third cause of death in Iran. Gender is an important covariate for

incidence of most cancers. So, epidemiological data on Gender differences related to common cancers provide

good evidence in control of cancers. The aim of this study was providing population-based information on the

gender differences in incidence rates and epidemiology of esophagus, stomach, colon and rectum cancers in the

Fars province.

Materials and Methods: This study was a secondary data analysis. We studied registered esophagus, stomach,

colon and rectum cancers cases in Fars from 2009 to 2010. Direct Annual Age Standardized Incidence Rates

(AASIRs) were estimated for men and women. Using STATA software, Females AASIRs and truncated

AASIRs at 25 years (TIRR) were compared with males considering age, dominant morphology ratio and tumor

grade.

Results: Six hundered fourteen cases were studied. The numbers of registered esophagus, stomach, colon and

rectum cancers were 78 (%12.7), 254 (%41.4), 182 (%29.6) and 100 (%16.3), respectively. Two hundred thirty

one (%37.5) cases were women and 383 (%62.5) were males. TIRR (female/male) for esophagus, stomach,

colon and rectum cancers were 0.68 (0.43-1.07), 0.42 (0.32-0.54), 0.71 (0.53-0.96), 0.92 (0.62-1.36),

respectively. There were significant relationships between age and gender (p=0.046), tumor grade (p=0.050) and

morphology (p=0.004) in case of stomach cancer. For colon cancer age and tumor morphology were

significantly related (p=0.019).

Conclusion: Risk of Stomach and Colon cancers in females were lower than males in Fars Province. Male

gender was a risk factor for stomach adenocarcinoma.
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