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هايبررسی اپیدمیولوژي سرطان پروستات در استان کرمان طی سال

یک گزارش کوتاه: 1385- 89

2نرگس خانجانی، 1زاده تهامی، احمد نقیب1، مدینه اکبري1مینو محمدخانی

15/4/93: پذیرش مقاله7/4/93:دریافت اصلاحیه از نویسنده13/12/92:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح7/11/92:دریافت مقاله

چکیده
اي مشابه در با توجه به عدم انجام مطالعه. باشدمردان میدرترین سرطان بدخیمسرطان پروستات شایع:زمینه و هدف

.بیماري در استان انجام دهیميررسی اپیدمیولوژاي جهت بشدیم مطالعهاستان کرمان، برآن 

موجود در ثبت سرطان 1385-89هاي سالدرمقطعی، موارد سرطان پروستات- توصیفیدر این مطالعه: هامواد و روش

بر اساس سن تشخیص، آنهامعاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و رفسنجان مورد بازبینی قرار گرفتند و بروز

.و تحلیل شدکاي تجزیه مجذورشخیص و شهرستان محل زندگی برآورد شد و اطلاعات با استفاده از آزمونسال ت

70-79سال و بیشترین افراد در گروه سنی 0/75و 30/73±31/10مورد به ترتیب 312میانگین و میانه سنی:هایافته

سال و زیر 70-79گروه سنی در یک میلیون نفر و 4/133و 3/632زان شهرستان بافت و بم به ترتیب با می. سال بودند

هايمیزان بروز در گروهبروز را داشتند که میزان بیشترین و کمترین ،در یک میلیون نفر3/0و 2/3747با میزان سال 30

.داري داشتاختلاف معنی) p=001/0(ها سنی مورد مطالعه و شهرستان

سال در استان، براي شناخت عوامل مؤثر بر بیماري و لزوم انجام 50به بروز بیماري در افراد زیر با توجه :يگیرنتیجه

.باشدهاي جوانتر مطالعات اپیدمیولوژي بیشتري نیاز میغربالگري در گروه

اپیدمیولوژي، سرطان، پروستات، کرمان: هاي کلیديواژه

،کرمان، ایرانعلوم پزشکی کرماندانشجوي کارشناسی ارشد، گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه -1
، کرمان، ایرانآمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانآموزشی استادیار گروه ) نویسنده مسئول(-2

n_khanjani@kmu.ac.ir: ، پست الکترونیکی0341- 3205102: ، دورنگار0341-3205102: تلفن
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...هايبررسی اپیدمیولوژي سرطان پروستات در استان کرمان طی سال482

1393، سال 5، شماره 13دوره نمجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجا

مقدمه
مین سرطان شایع در جهان و سرطان پروستات چهار

به طوري که ،ترین سرطان بدخیم در مردان بودهشایع

در .دهدها را در مردان تشکیل میسرطان% 7/9حدود 

ومیر ناشی از جهان بعد از سرطان ریه دومین علت مرگ

. ]1-2[سرطان پروستات است ،در مردانهاانواع سرطان

مردان در طول احتمال ابتلاء به سرطان پروستات براي

نفر به علت این نوع 32به 1نفر است و 6در 1زندگی 

شیوع سرطان پروستات رابطه . ]2[کنند سرطان فوت می

مستقیمی با افزایش سن دارد به طوري که حدود سه 

افتد سال اتفاق می65چهارم موارد جهان در مردان بالاي 

این . ]4[سالگی است 72و متوسط سن تشخیص ]3[

هاي در حال افزایش به خصوص ان از جمله سرطانسرط

در مردان مرگباشد و یکی از علل مهم در کشور ما می

.]5[ایران است 

مورد جدید و 782600در جهان، 2007در سال 

. ]6[مورد مرگ، از این بیماري اتفاق افتاده است 254000

بروز این سرطان در کشورهاي پیشرفته همچون آمریکا و 

بالاست، حال آن که در کشورهاي آسیایی نسبت به کانادا 

مرگ بالاتر میزان تر بوده اما پایینبروز کشورهاي مذکور 

خصوص در کشورهایی با فراوانی بروز بهمیزان. ]6[است 

هاي مخفی توسط بیشتر، تحت تأثیر تشخیص سرطان

بنابراین به . باشدغربالگري افراد بدون نشانه بیماري می

بقاء ظاهراًهاي غربالگري،یص زودتر با روشدلیل تشخ

. ]3[باشد بیشتر می

این سرطان در ایران هم از گذشته تاکنون افزایش 

، بر طبق 1365چشمگیري داشته به طوري که در سال 

هاي غیرواگیر مرکز گزارش اداره کل مبارزه با بیماري

کل % 6/1هاي غیرشایع و با مبارزه با سرطان، جزء سرطان

با شامل 84بوده و در سال 13هاي کشور در رده طانسر

هاي کشور به رده چهارم رسیده کل سرطان% 6/8شدن 

هاي مختلف کشور از نظر بروز و شیوع در استان. ]1[است 

تواند به علت عوامل ژنتیکی و تفاوت وجود دارد که می

طی دوره که Fallahمطالعه در .]2[محیطی متنوعی باشد 

بروز سرطان را در پنج استان ایران بررسی کرده ،پنج ساله

میزان بروز سرطان پروستات در اردبیل، گیلان، است،

، 00/5، 65/8، 14/5مازندران، گلستان و کرمان به ترتیب 

سال بوده است که در در صد هزار شخص64/3و 36/5

ده ءها از جمله شهرستان کرمان، جزدر همه استان

. ]3[سرطان شایع بوده است

ابتلاء به سرطان خطربا توجه به افزایش چشمگیر 

پروستات با افزایش سن و پیر شدن جمعیت و عدم انجام 

پژوهشی مشابه در استان کرمان، مطالعه حاضر به علت 

اهمیت موضوع و جهت شناخت بهتر روند اپیدمیولوژي 

.این نوع سرطان در استان کرمان انجام شد

هامواد و روش
مقطعی تمامی موارد سرطان - طالعه توصیفیدر این م

موجود در ثبت سرطان 1385- 89هاي پروستات بین سال

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و رفسنجان 

اطلاعات ثبت شده شامل . مورد بررسی قرار گرفتند

، روش درمان، مرحله و درجه )زنده یا مرده(وضعیت بیمار 
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483و همکارانمینو محمدخانی

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

خیص و شهرستان محل بیماري، سن تشخیص، سال تش

که تنها متغیرهاي سن تشخیص، سال ،زندگی بود

تشخیص و شهرستان محل زندگی مورد بررسی قرار گرفت 

و سایر متغیرها به علت داشتن موارد از دست رفته زیاد یا 

مشابه بودن اطلاعاتشان، در آنالیز مورد استفاده قرار 

. نگرفتند

شهرستان مورد 11در این مطالعه کل استان در قالب 

بررسی قرار گرفت که بر این اساس موارد بیماري 

شهرستان رابر جزء شهرستان بافت، موارد شهرستان 

هاي عنبرآباد جزء شهرستان جیرفت، موارد شهرستان

شهرستان کهنوج و موارد ءگنج جزمنوجان، رودبار و قلعه

شهرستان زرند در نظر گرفته ءشهرستان کوهبنان جز

بروز به تفکیک شهرستان، مخرج يحاسبهدر م. شدند

. بودکسر جمعیت مردان در معرض خطر هر شهرستان

محاسبه 1385-89هاي میزان بروز در استان طی سال

شد که براي این کار جمعیت مردان استان کرمان طی این 

.برآورد گردید41/4افزار اسپکتروم نسخه ها با نرمسال

ریزي ه براي آنالیز و برنامهافزاري است کنرماسپکتروم

شود و از جمله هاي بهداشتی استفاده میبرنامه

بینی جمعیت بر حسب سن و جنس کارکردهاي آن پیش

و مرگ و میرهاي میزان باروري، فرضو بر اساس پیش

هاي باشد و مجموعه کاملی از شاخصمهاجرت می

.تواند نشان دهدجمعیتی در طی صد سال آینده را می

هاي مرکزي و اي توصیف اطلاعات از شاخصبر

کاي با در نظر گرفتن سطح مجذور پراکندگی و آزمون 

استفاده 20نسخه SPSSافزار آماري ، از نرم05/0دار معنی

.گردید

نتایج
مورد ثبت شده وجود داشت که 319در این تحقیق 

مورد در 7مورد در دانشگاه علوم پزشکی کرمان و 312

مورد 6پزشکی رفسنجان ثبت شده بودند و دانشگاه علوم

به علت این که محل سکونتشان خارج از استان کرمان بود 

و یک نفر به دلیل این که سال بروز بیماري خارج از 

محدوده مورد نظر بود از مطالعه حذف شدند و در نهایت 

.مورد از بیماران مورد بررسی قرار گرفتند312

شان نامعلوم بود و د سنمورد بیمار، سه مور312از 

بیمار به ترتیب برابر با 309میانگین و میانه سنی 

20سنی سال بود و در محدوده0/75و 31/10±30/73

. سال قرار داشتند103تا 

70-79در گروه سنی %) 8/39(بیشترین فراوانی نسبی 

- 29هاي سنی در گروه%) 3/0(و کمترین فراوانی نسبی 

بیشترین نسبت موارد تشخیص داده . بودند30- 39و 20

ها مربوط به شهرستان کرمان با شده در بین شهرستان

، مربوط به سال 1385- 89هاي و در طی سال% 3/40

سال به بالا با میزان 80گروه سنی . بود% 2/28با 1386

4/107با میزان 86در یک میلیون نفر و سال 7871بروز 

).1جدول(ا داشتند در یک میلیون نفر بیشترین بروز ر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

5.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.5.3.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1852-fa.html


...هايبررسی اپیدمیولوژي سرطان پروستات در استان کرمان طی سال484
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سن تشخیص سرطان پروستات در استان کرمان هاي مرکزي و پراکندگیتعداد موارد بروز سرطان پروستات و شاخص- 1جدول 
در یک میلیون نفر1385-89هاي میزان بروز بین سال )درصد(تعداد  گروه سنی

3 1)3/0( 29-20
8/4 1)3/0( 39 -30

37 5)6/1( 49-40
4/314 27)7/8( 59 -50
8/1326 57)5/18( 69-60
2/3747 123)8/39( 79 -70

7871 95)8/30( +80
309)100( جمع

میانه سن 
)سال(

حداکثر سن 
)سال(

حداقل سن 
)سال(

انحراف معیار
)سال(سن 

میانگین سن
)سال(

میزان بروز در 
یک میلیون نفر

)درصد(تعداد 

شهرستان
0/74 97 49 52/8 91/73 4/553 119)3/40( کرمان
0/74 87 55 56/8 96/73 3/632 26)8/8( بافت
0/73 83 44 87/10 82/70 4/133 11)7/3( بم
5/80 90 52 75/12 80/75 5/383 10)4/3( بردسیر
0/74 87 47 45/10 61/71 3/269 23)8/7( جیرفت
0/68 88 20 38/15 48/66 8/256 21)1/7( کهنوج
0/75 103 47 15/12 06/75 4/184 17)8/5( رفسنجان
0/77 89 68 99/7 60/77 1/416 5)7/1( راور
5/78 91 55 61/9 60/77 4/489 10)4/3( شهربابک
0/80 87 53 13/9 96/76 8/568 28)5/9( سیرجان
0/73 89 37 03/13 28/71 8/340 25)5/8( زرند

295)100( جمع

سال تشخیص
0/74 97 44 62/10 16/73 2/86 68)8/21( 1385
0/75 92 37 80/9 57/73 4/107 88)2/28( 1386
0/73 87 47 48/9 92/71 1/47 40)8/12( 1387
0/75 89 20 40/11 96/72 8/88 78)0/25( 1388
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1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

0/76 103 52 63/9 11/75 9/41 38)2/12( 1389
312)100( جمع

سنی بیماران به ین و محدودهمطابق با جدول، میانگ

هاي مختلف تعیین شد که تفکیک شهرستان

هاي کهنوج و بم کمترین میانگین سنی و شهرستان

هاي راور و شهربابک بیشترین میانگین سنی را شهرستان

شهرستان %) 5/5(مورد 17در . اندبه خود اختصاص داده

به ترتیب با میزان بیشترین و کمترین بروز . نامشخص بود

در یک میلیون نفر مربوط به شهرستان 4/133و 3/632

.بافت و بم بود

- 89هاي میزان بروز طی سالکاي مجذور با انجام آزمون 

ها هاي سنی و در بین شهرستاندر بین گروه1385

)001/0=p (دار داشت که نشان داده شد تفاوت معنی

هاي کرمان و نسال و شهرستا40هاي سنی بالاي گروه

ها در معرض خطر بیشتر بافت نسبت به سایر شهرستان

.باشندمی

بحث
سالگی و 20ترین سن تشخیصدر مطالعه حاضر پایین

با میانگین و میانه گیسال103بالاترین سن تشخیص 

کمترین . باشدسال می0/75و 30/73±31/10سنی 

سال30-39و 20-29فراوانی نسبی مربوط به گروه سنی 

70- 79و بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی %) 3/0(

باشد و این اختلاف از نظر آماري می%) 8/39(سال 

.دار بودمعنی

و همکاران در استان Flahtkarاي که توسط در مطالعه

70- 79بیشترین موارد مربوط به سنین ،گیلان انجام شد

موارد کاهش ) %4(سالگی 80بود و از %) 7/46(سال 

که با نتایج مطالعه ما همخوانی داشت، در ]4[یافت می

فقط بیمارانی که جراحی Flahtkarصورتی که در مطالعه 

شده بودند انتخاب شده ولی در مطالعه ما تمام بیماران با 

در مطالعه حاضر . هر نوع روش درمانی وارد مطالعه شدند

ه که علت کم سالگی موارد کاهش یافت70-79بعد از سن 

سالگی احتمالاً کم شدن 78- 79شدن موارد بعد از سن 

نتایج مطالعات . جمعیت و مرگ به علت عوامل دیگر است

و همکاران در بیرجند نشان Haghighiاز جمله مطالعه 

داد که با افزایش سن تعداد موارد سرطان پروستات و 

یابد که مؤید نتایج مطالعه ما میزان بروز افزایش می

.]7[باشد می

هاي بیمارستانی میانه سنی سرطان پروستات نمونه

هاي تبار، آمریکاییهاي آفریقاییبررسی شده آمریکایی

، 62هاي آسیایی و سنگال به ترتیب تبار، هندياروپایی

در حالی که در مطالعه حاضر میانه . سال بود69و 66، 62

انه سن بالاتر بودن میدهندهسال است و نشان75سنی 

باشد بروز در این استان در مقایسه با سایر نقاط دنیا می

که شاید به علت تفاوت از نظر نژاد، جغرافیا، سایر ]8[

.عوامل محیطی و ژنتیکی باشد

سال بسیار نادر 50تشخیص و گزارش موارد کمتر از 

باشد و در مطالعه انجام شده در بیرجند توسط دکتر می

Haghighiسال گزارش 50یچ مورد کمتر از و همکاران ه

مورد 7در حالی که در مطالعه حاضر . ]7[نشده بود 
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%) 6/0(سال وجود دارد که دو موردشان 50زیر %) 3/2(

شاید . باشدسال هستند که این رقم چشمگیر می40زیر 

دلیل این امر میزان بالاي سرطان مخفی پروستات و دوره 

.سال باشد50سنین زیرقبل از بالینی کوتاه در

شروع سن غربالگري براي سرطان پروستات معمولاً 

که با توجه به موارد کم ]1[باشد سال می50بالاي 

سال در استان کرمان نیز 50بیماري در سنین زیر 

سالگی آغاز 50غربالگري در استان از ،شودپیشنهاد می

. گردد

ر هاي این مطالعه اطلاعات ناکامل داز جمله محدودیت

دهی یا مرکز ثبت سرطان شهرستان به علت کم گزارش

. عدم ثبت بود

گیرينتیجه
براي شناسایی عوامل بیماري و لزوم انجام غربالگري در 

هاي خاص و جوانتر، انجام مطالعات اپیدمیولوژیک گروه

.بیشتري نیاز است

تشکر و قدردانی
ان هاي محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرماز معاونت

و دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان که ما را در این مطالعه یاري 
.کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم
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The Epidemiology of Prostate Cancer in Kerman Province during 2006-

2010: A Short Report
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Background and Objective: Prostate Cancer is the most prevalent malignant cancer in men. Due to the lack of

similar investigation in Kerman province, we intended to design a study to evaluate the epidemiology of the

disease in Kerman province.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, all cases of prostate cancer from 2006 to 2010 recorded at

the Deputy of Health of Kerman and Rafsanjan Universities of Medical Sciences were studied, and their

incidence were estimated according to age of diagnosis, date of diagnosis and the city of residence. Data was

analyzed by Chi-Square.

Results: Totally 312 cases were registered and their mean and median age was 73.30±10.31 and 75 years,

respectively. Most patients were in the 70-79 years old. The highest and lowest incidence rate were in Baft and

Bam with 632.3 and 133.4 per one million persons and in 70-79 age group and under 30 years with 3747.2 and

0.3 per one million persons, respectively. The incidence rates among different age classes and towns were

significantly dissimilar (p=0.001).

Conclusion: Due to the high incidence of disease among individuals under fifty years old in the province, more

studies are needed to clarify the factors related to disease and the necessity of performing screening in younger

ages.
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