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 ۲۹/۸/۸۲: ، پذيرش۱۸/۵/۸۲ : دريافت
 
 
 

  تابعهيمارستانهايک سرطان ها در بيولوژيدميمطالعه اپ

  سال  ۱۳ ي بابل طيدانشگاه علوم پزشک
 

  ييار شفاي، دکتر شهريادتيده سيدکتر سپ، ∗ق يه شفيدکتر انس
  بابل ي دانشگاه علوم پزشکيار گروه پاتولوژياستاد

 
با توجه به جوان بودن جمعيت   . سرطان هنوز يك معضل پزشكي وجزء مهمترين علل مرگ و مير است            :سابقه و هدف  

ايران و شيوع بدخيمي ها اطلاع از فراواني انواع آنها جهت برنامه ريزي بهداشتي براي غربالگري و تشخيص ضرورت 
 .دارد

در اين مطالعه تمام موارد بدخيم از بايگاني پاتولوژي بيمارستانهاي شهيد بهشتي و يحيي نژاد بابل طي   :مواد و روشها  
طبقه بندي سني در دو . جنس، سن وعضو مبتلا مشخص و موارد تكراري حذف گرديدند.  استخراج شد۶۹-۸۱سالهاي

 معني دار   >۰۵/۰p بعمل آمده و     يل آمار يه و تحل  يه ها تجز  سپس از داد  .  سال انجام شد   ۵۰ و بالاتر از     ۱۵-۵۰گروه  
 .تلقي گرديد

 مورد آن مربوط ۲۲۴۵ مورد سرطان بود که ۳۷۴۶تعداد كل نمونه ها پس از حذف نمونه هاي كودكان شاغل     :افته ها ي
 و ۱۲/۶۰±۸۹/۸  و ميانگين سني مردان۴۳/۵۷±۹۹/۸ميانگين سني كلي .  مورد آن مربوط به زنان بود۱۵۰۱به مردان و 

در گروه اول زنان و در دوم مردان بيشتر بودند كه از نظر آماري اين اختلاف                       .  سال بودند   ۴۲/۵۳±۱۳/۹زنان  
، %)۷۵/۹(، مري   %)۶۹/۲۳(در مردان سرطانهاي معده     . بيشترين فراواني هر دو جنس در دهه هفتم بود        . معني دار است  

 .شايعترين بودند%) ۲۵/۱۲(، معده %)۴۵/۱۲ (، پستان%)۹۹/۱۲(و در زنان مري %) ۳/۹(پوست 
از آنجا كه سرطان معده در مردان و مري در زنان شايعترين بودند و به نظر مي رسد با نوع تغذيه و                          :يرينتيجه گ 

تحقيقات بيشتري ضروري است تا بتوان از نتايج آن در برنامه ريزي              . عوامل زيست محيطي و عفوني مرتبط باشند       
 .الگري و تشخيص به موقع و درمان استفاده كردصحيح براي غرب

 .يمي، بدخي، فراوانيسرطان، پاتولوژ : كليدي يه هاواژ

۷۳-۷۸، صفحه ۱۳۸۴، تابستان ۳مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه 
با وجود پيشرفتهاي چشمگير در زمينه علوم پزشكي، سرطانها         

مرگ و مير به شمار مي آيند و شرايط            هنوز جزء مهمترين علل      
 رواني نامساعدي را براي     – اقتصادي نامناسب و جسمي      -اجتماعي  

ميزان بروز سرطان در كشورهاي مختلف،       . جامعه بوجود مي آورند    
متفاوت است و اين تفاوت حتي در يك منطقه كوچك و در بين                 

 تعيين و . گروههاي نژادي و مذهبي مختلف به وضوح مشهود است         
 محاسبه اينگونه تفاوتها و بدست آوردن ميزان بروز در جمعيت تنها             

 به .  امكان پذير است   Cancer registryاز طريق ثبت موارد سرطان      

 

همين منظور اكثر كشورهاي جهان حتي كشورهاي در حال توسعه            
 ميليون ۹/۲با تخمين  . داراي تشكيلاتي براي ثبت سرطان مي باشند      

 ميليون مرگ ناشي از آن در اروپا بطور           ۷/۱مورد جديد سرطان و      
ساليانه، سرطان همچنان يك مشكل اساسي سلامتي و اجتماعي در          
اروپا است و افزايش سن جمعييت آنجا اين معضل را ادامه خواهد داد         

 مورد جديد سرطان و نزديك      ۱۳۶۸۰۳۰انجمن سرطان آمريكا،    ). ۱(
). ۲( برآورد كرده بود   ۲۰۰۴ هزار مرگ ناشي از آنرا براي سال         ۵۶۴به  

ميزان مرگ ناشي از سرطان در انواع مختلف آنها در آمريكا تغيير               
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كرده است و در مردان مرگ ناشي از سرطان ريه افزايش يافته اما               
). ۳(درزنان مرگ ناشي از سرطان هاي رحم و معده  كمتر شده است            

 نزديك به سه هزار مورد جديد سرطان توسط مركز            ۱۳۸۲در سال   
وزش تحقيقات بهداشتي بابل در استان هاي مازندران و گلستان            آم

موارد ثبت شده اين دو     % ۲۵ثبت شد و شايان توجه است كه بيش از          
با توجه به جمعيت     ). ۴(استان مربوط به شهرستان بابل مي باشد          

جوان كشور ايران و همچنين شيوع قابل توجه بدخيمي ها، به نظر              
سرطانها در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه     مي رسد كه با بررسي انواع        

علوم پزشكي بابل كه جمعيت زيادي را تحت پوشش درماني دارد،             
بتوان برنامه ريزي بهداشتي مناسب اين منطقه براي غربالگري و             

 . تشخيص و درمان به موقع انجام داد

 

 مواد و روشها
 تحليلي و مقطعي، با مراجعه      –اطلاعات اين مطالعه توصيفي     

 دفاتر بايگاني بخشهاي پاتولوژي بيمارستانهاي شهيد بهشتي از           به
 از كليه موارد قطعي بدخيمي      ۸۱ لغايت ۷۲ و يحيي نژاد ازسال    ۶۹سال

تشخيص داده شده به روش سيتوپاتولوژي و يا هيستو پاتولوژي               
سپس اطلاعات مربوط به جنس و سن و نوع            . استخراج گرديدند 

.  موارد تكراري حذف گرديدند    بدخيمي و عضو مبتلا، مشخص شده و      
همچنين مواردي كه باتشخيص مشكوك به بدخيمي و يا ديسپلازي          

اطلاعات بدست آمده بصورت    . بوده اند در اين مطالعه منظور نشدند       
جداول و نمودارهاي متناسب باسن وجنس و عضو مبتلا تنظيم شدند           

س و  و شايعترين دهه ابتلا براي كل سرطانها و در هر يك از دو جن              
سرطانهاي دوره كودكي   . نيزشايعترين سرطانها دردو جنس تعيين شد     

به دليل تفاوت هاي متعدد از نظر عضو مبتلا و نوع بافتي با بالغين،               
 و  ۱۵-۵۰بيماران در دو گروه سني      .  در اين مطالعه ارزيابي نشده اند     

فراواني و فراوني نسبي داده ها      .   سال طبقه بندي شدند    ۵۰بالاتر از   
براي كل سرطانها و در گروههاي سني       )  انحراف معيار  ±( ميانگين   و

 t-testدوگانه و در دو جنس بدست آمده و با استفاده از آزمون آماري            
 .  معني دار تلقي گرديد۰۵/۰ کمتر ازpموردمقايسه قرار گرفته و مقدار

 
 يافته ها

  در بيمارستان شهيد بهشتي و۶۹-۸۱در فاصله سالهاي 

 نمونه  ۴۲۱۸مارستان شهيد يحيي نژاد بابل كلاً           يب در    ۸۱-۷۲
سرطان در بخش هاي پاتولوژي اين دو بيمارستان تشخيص داده             

 نمونه تكراري بوده و از مطالعه خارج گرديدند و از                ۲۵۰شد كه    
و )  زن ۷ مرد و    ۱۱( نمونه بدون سن بودند      ۱۸  مورد باقيمانده     ۳۹۶۸

 سرطان در يك زمان      ۳ بيمار دو سرطان همزمان و يك بيمار            ۶
و يك جنين بدون جنسيت مشخص       )  مورد اضافي  ۸جمعاً  (داشتند  

كلاً )  مورد ۲۲۲(پس از حذف نمونه هاي مربوط به كودكان            . بود
موارد تكراري و بدون سن در طبقه       .  نمونه سرطان بدست آمد    ۳۷۴۶

تعداد كل نمونه هاي مربوط به مردان        . بندي سني منظور نگرديدند   
 ۵/۱نسبت مرد به زن     (بود  %) ۴۰( مورد   ۱۵۰۱ و زنان    %)۶۰ (۲۲۴۵
 مورد در زنان تومور متاستاتيك      ۱۹۵ نمونه در مردان و      ۲۰۴). به يك 
 نمونه تومور اوليه زنان ۱۳۰۶ نمونه تومور اوليه مردان و     ۲۰۴۱. بودند

سپس فراواني كل سرطانها در دهه هاي سني          . تشخيص داده شد  
 ). ۱نمودار (مختلف و بر حسب جنس تعيين شد

 

 

 

 

 

 

 

 سال بر ۱۵ کل سرطانها در دو جنس بالاتر از يفراوان. ۱نمودار 
 تابعه دانشگاه علوم يمارستانهاي در بي سنيحسب دهه ها

 ۸۱-۶۹ ي سالهاي بابل طيپزشک

 

بيشترين فراواني كلي در دهه هفتم براي هر دو جنس ديده             
 ۸۵/۳۶±۳۹/۱۰ميانگين سني مردان در دو گروه به ترتيب         . مي شود 

 سال  ۳۷/۶۵±۷۸/۷ و   ۲۶/۳۷±۵۸/۹ سال و در زنان      ۸۱/۶۷±۳۴/۸و  
  و ميانگين سني زنان        ۴۳/۵۷±۹۹/۸ميانگين سني كلي       . بود

 سال بود كه از نظر آماري         ۱۲/۶۰±۸۹/۸ و مردان     ۱۳/۹±۴۲/۵۳
در گروه سني   ). p >۰۰۰۱/۰(اختلاف معني داري را نشان مي دهند       

 موارد بدخيم را شامل مي شود،         %۳۲كه كلاً   )  سال ۱۵-۵۰(اول  
و در گروه   )  نفر ۵۵۶ نفر در برابر     ۶۳۷(تعداد زنها بيش از مردان بود       
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 بدخيمي ها را شامل     % ۶۸كه بيش از     )  سال ۵۰بالاتر از    (دوم  

 نفر در مقابل    ۱۶۷۷(مي شوند، تعداد مردان بطور بارزي بيشتر بود           
تلا زن و مرد در      اختلاف آماري معني داري بين موارد اب       ).  نفر ۸۵۸

 گروه  p=۰۰۰/۰ گروه اول و     p=۰۱۷/۰(اين دو گروه سني وجود دارد       
 ). ۱جدول )(دوم

 فراواني انواع سرطانها بر حسب عضو مبتلا و جنس. ۱جدول 
در بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي بابل طي 

 ۱۳۸۱-۱۳۶۹سالهاي 

 عضو مبتلا تعداد مرد تعداد زن جمع

 و دهان و حلق و لثهلب  ۳۱ ۲۱ ۵۲

 غدد بزاقي ۸ ۹ ۱۷

 لوزه ۱ ۴ ۵

 سينوس و ناز و فارنكس و بيني ۶ ۸ ۱۴

 ...حنجره و هيپوفارنكس و  ۳۳ ۹ ۴۲

 مري ۲۱۹ ۱۹۵ ۴۱۴

 معده ۵۳۲ ۱۸۴ ۷۱۶

 روده كوچك ۱۰ ۶ ۱۶

 روده بزرگ ۱۴۰ ۱۰۰ ۲۴۰

 كبد و كيسه صفرا ۱۵ ۱۲ ۲۷

 پانكراس و آمپول واتر ۱۲ ۱۳ ۲۵

 ريه و برونش ۱۸۲ ۴۰ ۲۲۲

 امنتوم و پلور ۲ ۰ ۲

 مدياستن ۲ ۰ ۲

 استخوان ۲۰ ۱۳ ۳۳

 مغز استخوان ۱۴۱ ۹۹ ۲۴۰

 طحال ۲ ۰ ۲

۳۷۸ ۱۴۸ 

۱۰ 

۲۰۹ 

۱۱ 

 پوست 

      ملانوم

۵۷ ۱۹ ۳۱ 

۷ 

 نسج نرم 

      ساركوم كاپوزي

 پستان ۲ ۱۸۷ ۱۸۹

 كليه و لگنچه و مثانه ۱۴۵ ۳۳ ۱۷۸

 هچشم و ملتحم ۱ ۲ ۳

 مغز و مننژ و نخاع ۲۸ ۲۳ ۵۱

 تيروئيد ۱۶ ۵۳ ۶۹

 آدرنال ۱ ۲ ۳

 عقده لنفاوي ۷۷ ۳۵ ۱۱۲

 کارسينوئيد آپانديس ۵ ۴ ۹

 ژنيتال ۳۶ ۷۷ ۱۱۳

 پروستات ۱۱۶ ۰ ۱۱۶

 متاستازها ۲۰۴ ۱۹۵ ۳۹۹

۳۷۴۶ ۱۵۰۱ ۲۲۴۵  

  مورد،    ۵۳۲(شايعترين سرطان در مردان معده                  

بود كه بيشترين   %) ۹۹/۱۲ مورد،   ۱۹۵(و در زنان مري      %) ۶۹/۲۳
سپس به ترتيب در     . فراواني براي هر دو در دهه سني  هفتم بود            

، ريه و    )دهه هفتم (، پوست بجز ملانوم       )دهه هفتم (مردان مري    
برونش، دستگاه ادراري، دستگاه خونساز و روده بزرگ، پروستات،            

، معده  )مدهه چهار (در زنان پستان    . عقده لنفاوي و بيضه قرار داشتند     
، پوست بجز ملانوم، روده بزرگ، دستگاه خونساز،              )دهه هفتم (

ژنيتال، تيروئيد، ريه و برونش، عقده لنفاوي، به ترتيب جزء شايعترين           
 ). ۲نمودار (بودند

 

 

 

 

 

 

 

 سال در ۱۵ن سرطانها در دو جنس بالاتر از يعتريشا. ۲نمودار 
  بابل ي تابعه دانشگاه علوم پزشکيمارستانهايب

 ۸۱-۶۹ ي سالهايط

.  سال سن داشتند   ۵۰زنان كمتر از    % ۶/۴۲مردان و   % ۸۹/۲۴
 و )  مورد كل   ۱۸۷ مورداز    ۱۱۵(سرطان پستان    % ۴۹/۶۱در زنان    

 سرطان مري  % ۲۰و  )  مورد ۱۸۴ مورداز   ۴۲(سرطان معده   % ۸۲/۲۲

در .  سال بودند  ۵۰مربوط به گروه سني زير      )  مورد ۱۹۵ مورد از    ۳۹(
% ۶۱/۱۴و  )  مورد ۲۰۹ مورد از     ۶۰(ن پوست   سرطا% ۷/۲۸مردان  

سرطان % ۵۲/۱۰و بالاخره   )  مورد ۲۱۹ مورد از     ۳۲(سرطان مري   
 . سال بودند۵۰در گروه سني زير )  مورد۵۳۲ مورد از ۵۶(معده 

 ۲ مرد و    ۶(در بيماراني كه سرطانهاي همزمان وجود داشت         
و كارسينوم پروستات   : ، تركيبهاي مختلف ديده شد كه شامل        )زن

مثانه، كارسينوم پاپيلري و مدولري تيروئيد ، كارسينوم سلول بازال و            
سلول اسكواموس و يا همراه با ملانوم پوست، آدنوكارسينوماي معده          

همچنين . و كارسينوم مري و معده بودند     ) هر دو اوليه  (و روده بزرگ    
 بيمار زن، سرطان در اعضاي مختلف و در             ۲ بيمار مرد و       ۳در  

ف پيدا شد كه همه آنها اوليه بودند و شامل سرطان              سالهاي مختل 
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مثانه و برونش، كارسينوم سلول بازال و اسكواموس پوست در مردان           
 . و كارسينوم سرويكس و مثانه و دو نوع سرطان پوست در زنان بودند

 
 يريجه گيبحث و نت

در اين مطالعه شايعترين سرطانها در مردان؛ معده، مري،              
ساز و در زنان؛ مري، پستان و معده، پوست و            پوست و دستگاه خون   
در عربستان شايعترين سرطانها؛ كولو ركتال و       . دستگاه خونساز بودند  
و در پاكستان در مردان؛ ريه، حفره دهان و          ) ۵(كبد و معده و مري      

حنجره و در زنان؛ پستان، حفره دهان و تخمدان در درجات اول                 
ردان؛ سرطان ريه، مثانه و       در تركيه در م    ). ۶(شيوع قرار داشتند     

حنجره و در زنان؛ پستان شايعترين بدخيمي ها مي باشند و در ازمير              
در ژاپن در مردان؛     ). ۷(تركيه سرطان لوله گوارش نسبتاً نادر است        

معده، كولوركتال، ريه، كليه و مري و در زنان؛ معده، پستان، رحم،               
در شانگهاي  ). ۸(كولون، تيروئيد و ريه اعضاي شايع ابتلا مي باشند         

پستان، معده و   : چين در مردان؛ سرطانهاي ريه، معده، كبد و در زنان         
 ). ۹(ريه شايعترين اند

در يك مطالعه مربوط به كل كشورهاي اروپايي ديده شد كه            
سرطانهاي شايع مردان؛ ريه، كولوركتال و معده و پروستات و زنان؛             

علت مرگ ناشي از     پستان و كولوركتال و معده بودند و شايعترين           
و در گزارش سال    ) ۱۰(سرطان در مردان؛ ريه و در زنان پستان بودند        

۲۰۰۴ IARC           سرطان هاي شايع اروپا بطور كلي ريه و كولوركتال و 
پستان بود و بيشترين مرگ ناشي از سرطان نيز به ترتيب براي ريه              

در كشور اتيوپي     ). ۱(و كولوركتال و معده و پستان ذكر شد              
 شايع مردان؛ پوست، لنفورتيكولر و زنان؛ سرويكس،             سرطانهاي

 ). ۱۱(پوست، پستان و تخمدان بودند

همچنين در جامائيكا سرطان شايع مردان؛ پروستات، برونش         
و روده بزرگ بود و در زنان؛ پستان، سرويكس و روده بزرگ در                  

 از كشور تونس    ۲۰۰۲در سال   ). ۱۲(درجات اول شيوع قرار داشتند     
 سرطان شايع مردان؛ ريه، مثانه، پوست و پروستات و          گزارش شد كه  

در گامبيا در يك دوره     ). ۱۳(زنان؛ پستان، پوست و سرويكس هستند     
، (NHL)ده ساله ديده شد كه سرطانهاي كبد، لنفوم غير هوچكين             

ريه و پروستات در مردان و سرويكس، كبد، پستان و تخمدان در                
%) ۵۸(ودن سرطان كبد را      زنان جزء شايعترين بودند و علت بالا ب         

در شرق هند در    ). ۱۴(ذكر كردند ) Bهپاتيت  (شيوع عفونت ويروسي    
 مورد سرطان ثبت شده ديده شد كه در مردان؛ ريه،               ۱۱۷۰۰بين  

دهان، فارنكس، حنجره و در زنان؛ پستان، سرويكس، كيسه صفرا و            
تخمدان در درجات اول شيوع بودند  و بالاترين ميزان سرطان ريه              

 ۱۲۴۵در مالاوي در بين      ). ۱۵(هند از كلكته گزارش مي شود        در  
 مورد سرطان زنان مشخص شد كه         ۱۰۰۳مورد سرطان مردان و      

و در  % ۲/۵۵ساركوم كاپوزي بر همه انواع غلبه دارد و در مردان              
همچنين در  . است و اين ناشي از اپيدمي ايدز مي باشد          % ۲۸زنان  

در آفريقاي  ). ۱۶( است زنان سرطان سرويكس و تا حدي مري بالا        
 مورد جديد سرطان در شهر ابيجان سرطانهاي         ۲۸۱۵غربي در بين    

 و معده   (NHL)اصلي مردان؛  كبد، پروستات و لنفوم غير هوچكين          
 قرار  NHLبود و در زنان؛ پستان در درجه اول، سپس سرويكس و              

%) ۷/۷(اما ساركوم كاپوزي در مردان شيوع متوسطي داشت         . داشتند
در لبنان در بررسي ده هزار مورد سرطان         ). ۱۷(بود% ۱/۲زنان  و در   

ديده شد كه پنج سرطان شايع مردان؛ ريه، مثانه، حنجره، لنفوم و               
لوسمي بودند و در زنان؛ پستان، سرويكس، كولوركتال، لنفوم و مغز            

در رنگين پوستان آمريكا ترتيب شيوع      ). ۱۸(به ترتيب شايعترين بودند   
 و معده   NHLستات، ريه و برونش، كولوركتال،       سرطان مردان؛ پرو  

بود و در زنان؛  پستان، كولوركتال، ريه و برونش، سرويكس و اندومتر            
 ن مطالعه ميانگين سني سرطانها بطور كلي            يدر ا  ). ۱۹(بودند

 و براي زنان    ۱۲/۶۰±۸۹/۸ سال بود كه براي مردان      ±۴۳/۵۷ ۹۹/۸
ري از نظر     سال است و اختلاف آماري معني دا            ۱۳/۹±۳۲/۵۳

) ۵(در عربستان ). >۰۰۰۱/۰p(ميانگين سني بين زن و مرد وجود دارد       
 سال مي   ۵/۵۰± ۸/۱۸) ۱۸( و در لبنان     ۵۸± ۱۶اين ميانگين كلي    

 سال بود كه در مقايسه      ۸/۴۸±۴/۱۷در لبنان، متوسط سن زنان    . باشد
اين اختلاف ميانگين ها     . كمتر است )  سال ۲/۵۲±۹/۱۹(با مردان   

 ۴۰بيماران بيش از     % ۸۰در عربستان   . ما مي باشد  مشابه تحقيق   
 سالگي بود،   ۵۰-۷۰سال سن داشتند و اوج وفور اكثر بدخيمي ها در           

 . كه مشابه مطالعه ما مي باشد

از نظر جنس در اين تحقيق نسبت مرد به زن در گروه سني               
 سالگي  ۵۰ و بعد از      ۱۵/۱ يا يك به      ۸۷/۰ سالگي حدود     ۵۰-۱۵

 به يك است كه اختلاف آماري معني داري را           ۲نزديك  ) گروه دوم (
همچنين نسبت مرد به زن      ). p=۰۰۰/۰ و   ۰۱۷/۰(نشان مي دهند     
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 به  ۶۷/۱( به يك است كه در مقايسه با عربستان             ۵/۱بطور كلي   
 به يك و كراچي      ۲۴/۱،  )۱۶(كمتر و در مقايسه با مالاوي         ) يك

 اين نسبت   ،)۱۸(در لبنان   .  به يك بيشتر است     ۰۲/۱،  )۶(پاكستان  
، )۱۱( به يك و در اتيوپي        ۸۲/۰،  )۱۲( به يك و در جامائيكا        ۹۹/۰
نسبت زن به مرد بيشتر      ) ۲۰( به يك و در پولينزي فرانسه          ۹۵/۰

در هر يكصد هزار نفر جمعيت ميزان سرطان به ترتيب براي             . است
 در  ۷/۸۳ و   ۶/۹۸و  ) ۱۵( در هند     ۱/۱۰۲ و   ۶/۱۱۴زنان و مردان     
است، اما اين ) ۱۲( در جامائيكا ۶/۱۲۱ و  ۲/۱۲۹،  )۱۷(آفريقاي غربي   

و براي  ) ۵/۱۵۷ و   ۱۱/۱۰۰(انسيدانس در تونس و تركيه براي مردان        
 ).۷و۱۳(مي باشد كه نسبت مردان بيشتر است) ۹۴ و ۴/۸۶(زنان 

در ) در زنان (و مري   ) در مردان (در اين مطالعه سرطان معده      
ت كشورهاي ديگر تفاوتها و درجه اول شيوع قرار داشتند كه با مطالعا   

براي پي بردن به علل اين تفاوت ها نياز به           . تشابهاتي را نشان داد   
مطالعات دقيق تر و وسيع تري است زيرا نوع تغذيه و عوامل زيست              
محيطي و عفوني مانند هليكوباكتر پيلوري در سرطان معده نقش             

شن موثري ايفا مي كنند، لذا تحقيقات اساسي در منطقه جهت رو             

 ساختن اين ارتباط و يا نقش ساير عوامل موثر ضروري به نظر                  

همچنين انجام مطالعات مشابه و ثبت دقيق موارد سرطان          . مي رسد 
جهت دستيابي به ميزان بروز و شيوع واقعي انواع سرطانها در منطقه            

بديهي است با چنين مطالعاتي برنامه ريزي صحيح         . لازم مي باشد  
نه و غربالگري و تشخيص زود هنگام بيماري        جهت اقدامات پيشگيرا  

 . و درمان مناسب ميسر مي گردد

 
 تقدير و تشكر 

از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل در تصويب اين          
همچنين از كاركنان بخش هاي پاتولوژي        . طرح تشكر مي گردد    

بيمارستانهاي شهيد بهشتي و يحيي نژاد بابل كه در استخراج                 
 بيژني كه در تنظيم     يه همكاري نموده اند و از دكتر عل       اطلاعات اولي 

 آماري داده ها راهنمايي و كمك نموده اند تشكر و سپاسگزاري                

همچنين جا دارد كه از آقاي محمدکاظم حمزه پور،             . ميمي نماي 
رئيس سابق كتابخانه مركزي دانشگاه علوم پزشكي بابل بخاطر در            

 .مي گردداختيار گذاشتن منابع لازم، قدرداني 
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