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Abstract 

Background: Prostate cancer is one of the most common cancers in men which its incidence 
rate and associated mortality and morbidity are on the rise. The aim of this study was to investigate the 
epidemiology of prostate cancer in Fars province between 2003 and 2008 years. 

Materials and Methods: In this epidemiological study, using Fars province cancer registry 
data, the incidence rates were calculated per 100,000 people and age standardized incidence rate 
(ASR) was measured by direct method using the world standard population. Data were analyzed by 
SPSS, version 16, and Microsoft Excel, version 2007. Cochrane Armitage Test for linear trend was 
used for evaluation of the incidence trend by running Winpepi software. 

Results: Over a 6-year period, 1212 cases were recorded in Fars province. The ASR of 
prostate cancer in these six years was 4.69, 7.16, 15.09, 14.04, 16.65 and 16.02, respectively, which 
revealed significantly increasing trends. The highest incidence rate was observed in 80 and upper age 
group.  

Conclusion: The ASR of prostate cancer in Fars province is significantly lower than other 
parts of the world, especially in more developed countries. This can be due to absence of screening 
programs and/or cancer registry.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 54-60، 1391، اسفند )69شماره پیاپی (9، شماره15                         سال                                                                                             
 

 تا 1382بررسی اپیدمیولوژیک سرطان پروستات در استان فارس بین سال هاي  
1387   

  
  3، داود مهربانی*2، امیر الماسی حشیانی1مهین فرهمند

  
  ، ایران متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز-1
  مربی، گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران-2

   استاد، گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران-3
  

 29/6/91: تاریخ پذیرش6/4/91: تاریخ دریافت
 

  چکیده
رود که میزان بروز و مرگ و میر  مردان به شمار میها در بین  ترین سرطان سرطان پروستات یکی از شایع :زمینه و هدف

 در استان 1387تا  1382هاي  هدف این مطالعه بررسی میزان بروز سرطان پروستات بین سال. باشد آن رو به افزایش می
  . باشد فارس می

ده شده است، هاي ثبت سرطان استان فارس استفا  در این مطالعه اپیدمیولوژیک که در آن از داده:ها مواد و روش
 هزار نفر محاسبه شده و میزان بروز استاندارد شده سنی نیز از روش استاندارد سازي 100هاي بروز خام در هر  میزان

 نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزارهاي  تحلیل داده. مستقیم و با استفاده از جمعیت استاندارد جهان محاسبه شده است
 آرمیتاژ نیز جهت بررسی تغیرات روند –آزمون روند خطی کوکران  . انجام گرفتMS Excel 2007 و نرم افزار 16

 .  شد انجامWinpepiو با ستفاده از نرم افزار میزان بروز 
میزان بروز استاندارد .  مورد سرطان پروستات به ثبت رسیده است1212 سال تحت مطالعه 8در این استان طی  :ها یافته

 مورد در هر صد هزار نفر 02/16 و 65/16، 04/14، 09/15، 16/7، 69/4 به ترتیب 87 تا 1382هاي  شده سنی طی سال
بیشترین میزان بروز نیز در گروه سنی . باشد هاي مذکور می به دست آمد که نشان دهنده روند افزایشی بیماري طی سال

  . سال مشاهده شد80بالاي 
تات در استان فارس در مقایسه با سایر مناطق جهان به خصوص میزان بروز استاندارد شده سرطان پروس :گیري نتیجه

  .هاي غربالگري و یا نقص در ثبت موارد باشد تواند به دلیل کمبود برنامه باشد که می کشورهاي پیشرفته بسیار کمتر می
   اپیدمیولوژي، سرطان پروستات، میزان بروز، استان فارس:واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
   گروه آمار و اپیدمیولوژي، انشکده بهداشت، دکوي گلستان، اراك: نویسنده مسئول*

Email: Almasi@Arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
 ترین مهمهاي غیر واگیر به عنوان  امروزه بیماري

باشند که انواع  علل مرگ و میر در جوامع بشري مطرح می
 که در برخی از باشد میترین آنها  ها یکی از شایع سرطان

 عروقی، به عنوان دومین -هاي قلبی اريکشورها بعد از بیم
 ترین مهمروند که یکی از  علت مرگ و میر به شمار می

رود به  مشکلات بهداشتی حال حاضر جهان به شمار می
 مورد مرگ در آمریکا ناشی از 4نحوي که یک مورد از هر 

 -، اما در ایران بعد از بیماري هاي قلبیباشد میسرطان 
، سرطان سومین علت مرگ و میر عروقی و سوانح و حوادث

  .)1-9(باشد می
سرطان پروستات بعد از سرطان ریه، دومین 

در بین مردان محسوب )   سرطاننوع 12با (سرطان شایع 
 درصد موارد در 19 که در کشورهاي پیشرفته با شود می

 علل ترین مهماین سرطان یکی از . )11، 10(رتبه اول قرار دارد
 که باشد میان در کشورهاي اروپایی مرگ و میر در بین مرد

 هزار مورد مرگ 56 هزار مورد جدید و 145، 1998در سال 
 هزار مورد 679 نیز 2002در سال . )12(و میر داشته است

 مورد در هر صد 3/25سرطان در سطح جهان با میزان بروز 
 درصد آن در 76هزار نفر تشخیص داده شده است که 

تعداد موارد . )13، 11(ه استکشورهاي پیشرفته مشاهده شد
، که 2008 در سال Globocanجدید بیماري بر اساس آمار 

 مورد افزایش 903500 منتشر شده است به 2011در سال 
 آمریکا، سرطان 2011بر اساس گزارش سال . )14(یافته است

ترین   درصد موارد، شایع29پروستات در بین مردان با 
 درصد 11و برونش، با سرطان بوده و بعد از سرطان ریه 

  .)8(موارد مرگ، در رتبه دوم قرار داشته است
میزان بروز سرطان پروستات در مناطق مختلف 

 8/124با ( که بیشترین آن در آمریکا باشد میجهان متفاوت 
و کمترین آن نیز در بنگلادش با ) مورد در هر صد هزار نفر

العه بر اساس مط. )16، 15، 13( مورد گزارش شده است3/0
انجام شده در اردبیل، میزان بروز استاندارد شده سنی سرطان 

 مورد در هر صد هزار نفر برورد شده 45/3پروستات، 
هدف این مطالعه بررسی اپیدمیولوژي سرطان . )17(است

 بر 1387 تا 1382هاي  پروستات در استان فارس در سال
  . باشد میي برنامه کشوري ثبت سرطان ها دادهاساس 

  
   ها د و روشموا

ي استفاده شده در این مطالعه توصیفی، از ها داده
آوري شده از برنامه ثبت سرطان دانشگاه  اطلاعات جمع

 1387 تا پایان 1382هاي  علوم پزشکی استان فارس بین سال
هاي  ثبت سرطان در این استان طی سال. استخراج شده است

 در حالی  مبتنی بر مراکز پاتولوژي بوده است1385 تا 1382
 مقدمات اولیه ثبت سرطان مبتنی بر 1385که در سال 

 اطلاعات مبتنی 87 و 86هاي  جمعیت فراهم شده و در سال
  . بر جمعیت بوده است

 مرکز آمار ایران، 1385بر اساس سر شماري سال 
 نفر بوده است، که شهرستان 4336878جمعیت استان فارس 

 در خود جاي داده  درصد از این جمعیت را39شیراز بیش از 
 نیز بر اساس این سرشماري 87 و 86هاي  جمعیت سال. است

و . برآورد شده است) و با استفاده از فرض توزیع نمایی(
 نیز با استفاده از 84 و 83، 1382هاي   جمعیت سالچنین هم

ها یعنی  نتایج آخرین سرشماري مربوط به این سال
  .  برآورد شد1375سرشماري سال 

لازم براي ثبت سرطان از مراکز اطلاعات 
 80 که در شود میآوري  پاتولوژي و غیر پاتولوژي جمع

درصد موارد، این اطلاعات از طریق مراکز پاتولوژي و در 
آوري   درصد دیگر نیز از مراکز غیر پاتولوژي جمع20
 مرکز پاتولوژي در 60لازم به ذکر است که حدود . شود می

 مورد آن در 48ه از این بین سطح استان فارس وجود دارد ک
مراکز غیر . مرکز استان یعنی شهرستان شیراز قرار دارند

پاتولوژي در این استان شامل مرکز ثبت مرگ در حوزه 
ها، مراکز  معاونت بهداشتی، مدارك پزشکی بیمارستان

 آنکولوژي، پزشکی قانونی، -خصوصی و دولتی هماتولوژي
 فلوسیتومتري، مراکز مراکز ایمیونوهیستوکمیستري، مراکز

تصویر برداري، اداره نظارت بر موارد اعتیاد آور و الکل و 
  .باشد میمرکز انتقال خون 
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آوري شده بعد از کد گذاري با  اطلاعات جمع
بعد از . اند ، وارد نرم افزار شدهICD-Oاستفاده از روش 

 در نرم افزار، بیماران به ترتیب حروف الفبا و ها دادهورود 
 با کمک آدرس محل سکونت به منظور چک نچنی هم

کردن ثبت تکراري مرتب شدند و افرادي که ممکن بود به 
هر دلیل بیش از یک بار ثبت شده باشند حذف شدند، 

 بیمارانی که آدرس محل سکونت آنها خارج از چنین هم
  . استان فارس بود از مطالعه کنار گذاشته شدند

 16 نسخه SPSSاي  با استفاده از نرم افزارهها داده
. و نرم افزار اکسل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

میزان .  هزار نفر محاسبه شده است100هاي بروز در هر  میزان
بروز استاندارد شده سنی نیز از روش استاندارد سازي مستقیم 
. و با استفاده از جمعیت استاندارد جهان محاسبه شده است

 نیز از آزمون روند خطی براي بررسی روند میزان بروز
 Cochrane Armitage Test for(آرمیتاژ  - کوکران

linear trend ( و نرم افزارWinPepi 2.1 استفاده شده 
  .است

  
  یافته ها

 1212، )1382-87( سال تحت مطالعه 6در طول 
مورد جدید سرطان پروستات در بین ساکنین استان فارس 

 نشان 1 جدول طور که در همان. تشخیص داده شده است
 سال بوده 71±07/10 میانگین سنی این افراد ،داده شده است

توزیع موارد بیماري بر اساس گروه سنی نشان داد که .  است
 سالگی 79 تا 70در مجموع بیشترین موارد بیماري در سنین 

هاي  بوده است که در محاسبه این توزیع به تفکیک سال
 نتایج این چنین هم .دتحت مطالعه نیز همین الگو مشاهده ش

)  درصد99 تقریباً(مطالعه نشان داد که بیشتر موارد بیماري 
  . شود می سال مشاهده 50در سنین بالاي 

  
  1387 تا 1382سرطان پروستات به تفکیک گروه هاي سنی در استان فارس در سال هاي ) درصد( توزیع فراوانی .1جدول 

  1387  8613  1385  1384  1383  1382  کل موارد  متغیر
  2/71±10  9/71±5/10  3/70±10  7/69±5/9  5/71±3/8  2/72±12  71±07/10  )میانگین و انحراف معیار(سن 

  3)1/1(  3)1(  2)9/0(  2)9/0(  1)9/0(  2)6/2(  12)1/0(   سال40زیر 
49-40  )8/0(10  -  -  )4/0(1  )9/0(2  )4/1(4  )7/0(2  
59-50  )9/8(108  )1/5(4  )8/8(10  )7/10(25  )7/6(15  )8(23  )3/11(31  
69-60  )1/26(316  )5/20(16  )9/28(33  )5/32(76  )9/30(69  )4/20(59  )23(63  
79-70  )43(521  )3/51(40  )43(49  )5/41(97  )6/42(95  )3/44(128  )9/40(112  

گروه 
  سنی

  63)23(  72)9/24(  40)9/17(  33)1/14(  21)4/18(  16)5/20(  245)2/20(   و بالاتر80
  274  289  223  234  114  78  1212  تعداد کل

  
 نیز میزان بروز بیماري در هر صد هزار 2جدول 

دهد،  نفر را به تفکیک گروه سنی و سال تشخیص نشان می
که بالاترین میزان بروز اختصاصی سنی در گروه سنی بالاي 

از طرفی مقایسه میزان بروز به تفکیک .  سال مشاهده شد80
 سال نشان داد که در 50 و کمتر از 50دو گروه سنی بالاي 

 سال، این میزان بسیار بیشتر از افراد زیر 50گروه سنی بالاي
  . باشد  سال می50

هاي  میزان بروز استاندارد شده سنی طی سال
 و 65/16، 04/14، 09/15، 16/7، 69/4 به ترتیب 87 تا 1382

 مورد در هر صد هزار نفر به دست آمد که نشان 02/16
هاي مذکور  یماري طی سالدهنده روند افزایشی ب

  ). 2جدول (باشد می
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 تا 1382سرطان پروستات در استان فارس در سال هاي )  هزار نفر100در هر ( میزان بروز اختصاصی و استاندارد شده سنی .2جدول 
1387  

  1387  1386  1385  1384  1383  1382  میزان
  11/12  94/12  11/10  65/10  21/5  67/3  خام

میزان   02/16  65/16  04/14  09/15  16/7  69/4  دارد شدهاستان
حدود  % 95  بروز

 ASRاطمینان 
8/6-1/3  3/9-9/4  2/18-9/11  1/17-9/10  9/19-3/13  2/19-7/12  

  17/0  17/0  12/0  12/0  06/0  12/0   سال40زیر 
49-40  -  -  41/0  83/0  64/1  81/0  
59-50  87/2  98/6  38/17  39/10  73/15  9/20  
69-60  70/22  2/44  4/101  7/91  4/77  63/81  
79-70  3/67  04/80  8/157  154  8/204  9/176  

گروه 
  سنی

  8/290  6/336  4/189  8/156  2/100  6/78   و بالاتر80
گروه   256/0  36/0  21/0  158/0  05/0  1/0   سال50زیر 

  7/86  08/92  43/72  69/76  66/37  09/26   سال50بالاي   سنی
  

  بحث 
 مورد بیمار مبتلا 1212تجزیه و تحلیل اطلاعات 

به سرطان پروستات در این مطالعه نشان داد که بیشترین 
 و روند باشد می سال 80میزان بروز در گروه سنی بالاي 

هاي مذکور با وجود  میزان بروز استاندارد شده سنی طی سال
 باشد میپایین بودن در مقایسه با کشورهاي پیشرفته، افزایشی 

هاي   بهتر و بیشتر شدن آزمون به دلیلتواند میکه این 
 افزایش واقعی در تشخیصی، پیر شدن جمعیت و احتمالاً

  . میزان بروز باشد
، گلوبوکان توسط 2002بر اساس گزارش سال 

میزان بروز استاندارد شده سنی سرطان پروستات در جهان 
 مورد در هر صد هزار نفر بوده که این میزان در 3/25

الاترین میزان در ایالات متحده ب (2/56کشورهاي پیشرفته 
 مورد 4/9و در کشورهاي در حال پیشرفت ) آمریکا

. )41، 11(گزارش شده است) کمترین میزان در بنگلادش(
 مورد و 62 در کشورهاي پیشرفته به 2008این میزان در سال 

 مورد در هر صد 12در کشورهاي در حال پیشرفت نیز به 
توان گفت روند افزایشی  میهزار نفر افزایش یافته است، که 

مشاهده شده در مطالعه حاضر همسو با سایر نقاط جهان بوده 
اگر چه در مطالعه حاضر میزان بروز استاندارد شده . )6(است

از میانگین این میزان در )  مورد02/16 (2008سنی در سال 
کشورهاي در حال توسعه بیشتر است اما در مقایسه با 

  . باشد میگیري کمتر  ر چشمکشورهاي پیشرفته به طو
در کنار شیوع کمتر عوامل خطر سرطان، ثبت 
ناقص اطلاعات لازم در خصوص سرطان و عدم اجراي 

هاي   براي سرطانگري خصوصاً هاي غربال جامع برنامه
توانند از دلایل عمده پایین  پروستات، سینه و کولورکتال می

رهاي در حال  سایر کشوچنین همبودن میزان بروز در ایران و 
طور که در  ها همان این محدودیت. )9(پیشرفت باشند

مطالعات قبلی انجام شده در استان فارس نیز گزارش شده 
هاي  توانند منجر به برآورد کمتر از حد واقع میزان است می

 علل ترین مهمدر مطالعات مشابه نیز یکی از . )18(بروز شوند
 در کشورهاي بیشتر بودن میزان بروز سرطان پروستات

گري این سرطان یعنی  هاي غربال پیشرفته، جامع بودن برنامه
)specific -Prostateبررسی آنتی ژن اختصاصی پروستات 

)PSA-antigen6( ذکر شده است(.  
 بر چنین هم و )16( مورد4/3این میزان در اردبیل 

در ایران این میزان در  اساس مطالعه موسوي و همکاران
 مورد در 4/9 و 24/7، 7/5 به ترتیب 1384 تا 1383هاي  سال

در مقایسه با . )17، 9(هر صد هزار نفر گزارش شده است
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 که این شود میمطالعات مشابه انجام شده در ایران مشخص 
دهد که  هاي مختلف نشان می میزان افزایش جزئی در سال

گري در  هاي غربال تر برنامه  به دلیل اجراي جامعاحتمالاً
  . هاي دیگر باشد ستانمقایسه با ا

گیر در میزان بروز  با توجه به اختلاف چشم
 50 سال و بالاي 50سرطان پروستات در بین دو گروه زیر 

 شود میچنان پیشنهاد  هاي قبلی هم سال، و بر اساس توصیه
گري این سرطان با استفاده از آنتی ژن   هاي غربال که برنامه

ه سنی بالاي معطوف به گرو) PSA(اختصاصی پروستات 
هاي مطالعه حاضر  از محدودیت. )20، 19( سال باشد50
توان به ثیت ناقص داده در برخی از موارد، عدم پوشش  می

 مراجعه برخی از ساکنین استان کامل جمعیت و احتمالاً
  . هاي هم جوار اشاره کرد فارس با سایر استان

  
  گیري نتیجه

شده طی با توجه به میزان بروز استاندارد مشاهده 
توان نتیجه گرفت که بیشترین میزان بروز  هاي اخیر می سال

 روند این چنین هم و باشد می سال 80در گروه سنی بالاي 
این . باشد میمیزان در استان فارس روندي رو به افزایش 

 که باشد میمیزان در مقایسه با کشورهاي پیشرفته بسیار کمتر 
گري، نقص در ثبت  غربالهاي   به دلیل کمبود برنامهتواند می

  .موارد و یا رخداد کمتر بیماري در این منطقه باشد
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان مقاله تشکر و قدردانی 
خود را از کلیه همکارانی که در تشخیص، گزارش و ثبت 

  .  دارند موارد بیماري نقش داشته اند اعلام می
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