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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 94-93 ، صفحه6931 فروردین، 4، شماره نوزدهمدوره 

 بابل؛ روحانی اللهآیت درمانی آموزشی مرکز در سرطان از ناشی میر و مرگ وانیافر

(3131-3133) 

 

 *4(cMS) ، حسنعلي جعغرپور9(MSc) احسان سمائي ، سید2(MD) ، محمود صادقي حداد زواره6(MD) منصور بابایي
 

 

 دانشگاه علوم پزشكي بابلپژوهشكده سلامت،  حرکت، در اختلال تحقیقات مرکز-6

 دانشگاه علوم پزشكي بابلپژوهشكده سلامت، گرمسیری،  و عفوني هایبیماری تحقیقات مرکز-2

 بابل زشكيپ علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده سلامت، بر موثر اجتماعي عوامل تحقیقات مرکز-9

 دانشگاه علوم پزشكي بابلتحقیقات سرطان، پژوهشكده سلامت، مرکز -4

1- 

 69/6/13 ، پذیرش:1/66/39 ، اصلاح:29/3/39دریافت: 

 خلاصه
 توسعه کشورهای سرطان در کنترل به مربوط های اپیدمیولوژیک و اتخاذ سیاست باشد. تحقیقاتعمده ترین علل مرگ و میر در جوامع بشری مي سرطان یكي از :سابقه و هدف

 الهآیت درماني آموزشي مرکز در سرطان از ناشي میر و مرگ وانيافر این مطالعه با هدف بررسيباشد. و اطلاعات مرگ و میر حاصل از سرطان مي انواع سرطان یافته مرهون ثبت

 انجام گرفت.شهرستان بابل  روحاني

مورد( انجام شدد. اطلاعدات موجدود در  194بیمارستان آیت الله روحاني) بعلت سرطان در روی تمامي بیماران فوت شده ساله، بر 9مقطعي در بازه زماني  مطالعه این ها:مواد و روش

 .  و مورد بررسي قرار گرفتآوری وعلل فوت( جمع شناختي جمعیت )شامل مشخصات بیماران توسط فرم محقق ساخته پرونده

( شیوع بالاتری نسبت به % 94/96) لنف و خون و سیستم( %69/93) گوارشي سیستم هایسرطانبوند.  سال (% 26/43) 16 از بیش سني گروه در شده فوت افراد بیشتر ها:یافته

 .بودواني علل مرگ و میر در جنسیت و گروه سني افراد مورد مطالعه، متفاوت اداشتند. فر هاسایر سرطان

 با مرتبط عوامل شناسایي ه سرطان دستگاه گوارش عامل اصلي مرگ و میر گزارش شد،داشت. با توجه به اینك رشدی روبه روند، سرطان از ناشي میر و مرگ شیوع گیری:نتیجه

  .ضرورت دارد روتین صورت به گوارش دستگاه سرطان زودرس تشخیص برای غربالگری های آزمایش و خطر معرض در افراد در سرطان این از پیشگیری

 مرگ و میر، بیمار، بیمارستان، سرطان. های کلیدی:واژه

 

                                                 
  حسنعلي جعفرپور: مقاله مسئول*

 E-mail: jafarpoor_hasan@sbmu.ac.ir                           666-92293234 :تلفن .بالیني تحقیقاتتوسعه و یت اله روحاني، واحد دانشگاه علوم پزشكي، بیمارستان آبابل،  :آدرس

 مقدمه 

عمده ترین علل مرگ و میر در جوامع  امروزه سرطان به عنوان یكي از

 National)متآمار سلا ملي . براساس نتایج مرکز(6)بشری مطرح است

Center for Health Statistics)  مورد  6193996در کشور ایالات متحده

نفر در این سال بر اثر  933496میلادی گزارش و  2669سرطان جدید در سال 

 از ناشي از سرطان پس میر و . در ایران مرگ(2)سرطان جان خود را از دست دادند

مرگ ناشي از سرطان در  .دارد قرار تصادفات و عروقي و قلبي های _بیماری

درصد از کل مرگ  64کشور ایران سهم قابل توجهي به خود اختصاص داده است )

میر ناشي از سرطان در ایران اتفاق  مورد مرگ و 33که روزانه ومیر( به طوری

مانند دردهای غیرقابل . عوارض و عواقب شدید بیماری سرطان (9و4)افتدمي

توجه به  مستقیم قابلقوای جسماني و تحمیل هزینه های مستقیم و غیر  تحمل،

نشانگر توجه بیش از پیش به سرطان و کسب دانش بیشتر درباره این  فرد و

به عوامل  وابسته منطقه هر در اپیدمیولوژی بروز سرطان . ازآنجاکه(9)است بیماری

 مختلف مورد مناطق در بروز الگوی است ضروری بنابراین باشدمختلفي مي

 مازندران  استان در سرطان انواع در مطالعه اپیدمیولوژی .(1)گیرد قرار بررسي

 

و در مردان به  (%93/29) پستان سرطان ترتیب به زنان در ها سرطان شایعترین

بررسي ده ساله بر همچنین نتایج  .(9)( گزارش شد %92/46ترتیب سرطان معده )

های شمال ایران )بابلسر( حاکي از این بود که، بیماران سرطاني یكي از بیمارستان

واني و در مردان سرطان مری بیشترین ادر زنان سرطان پستان بیشترین فر

 منجر اپیدمیولوژیک )از جمله مطالعات مرگ ومیر( مطالعات .(3)واني را داشتندافر

 یک در فرهنگي بیماری و اقتصادی نژادی، جنسي، سني، الگوی به به دستیابي

 با تا سازدمي معطوف هدف خاص هایگروه سمت به را هاذهن و شده منطقه

 بیماری، درمان و زودرس و تشخیص غربالگری جهت دقیق ریزی برنامه

بررسي اطلاعات  .(3)یابد کاهش شده تحمیل های اقتصادی هزینه و اهمعلولیت

ها در یک مرگ و میر سرطان بیماران مراجعه کننده به بیمارستانثبت حاصل از 

آن تعیین الگوهای سرطان در منطقه جغرافیایي و علل اصلي فوت آنها، سبب 

های کنترل ریزی و ارزیابي برنامهبرنامه، پایش روند بیماری و درمان،  یتجمع

انجام پژوهش های بالیني و  تخصیص منابع جهت سرطان اولویت گذاری، سرطان

 خطر چشمگیر افزایش شود. با توجه به موارد بالا و مي و اپیدمیولوژی سرطان
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گ و میر در هر منطقه، مي سرطان و با عنایت به اینكه بررسي علل مر به ابتلاء

ای برای بهبود وضعیت بهداشت و درمان و نیز کاهش عوامل تواند به عنوان پایه

ناشي از  میر و توزیع فرآواني مرگ این مطالعه با هدف بررسي لذا ،خطر ساز باشد

 بابل انجام گرفت. روحانيآیت الله سرطان در بیمارستان 

 
 

 هامواد و روش
 روی تمامي بیماران فوت شده به علت سرطان در بر مقطعي مطالعه این

 از استفاده با بیمارستان آیت االله روحاني بابل که دارای پرونده بیمارستاني بودند

فوت در بازه  گواهي و پزشكي، پرونده اسناد و مدارک واحد شده در ثبت های داده

 پرونده در مندرج اطلاعات گرفت. مورد بررسي قرار 6939تا  6933زماني سال 

کمیته مرگ و میر بیمارستان جمع آوری  لیست ها وبخش بیماران ثبت بیمار، دفتر

 از نداشت بیمار مطابقت یكدیگر با منابع این اطلاعات که صورتي در گردید و

فوت شده سرطاني در  بیمار 194 به مربوط اطلاعاتدر نهایت شد.  حذف مطالعه

های اخذ مجوز پس از شدند. بررسي و آوری های بیمارستان مذکور جمعبخش

 شدهفرم از پیش تنظیمدر  شدهبیمار سرطاني فوت هر به مربوط اطلاعات، لازم

شامل اطلاعات مربوط به سال فوت، جنسیت، شرایط سكونت، بخش فوت، و علل 

بندی گردید. همچنین نوع سرطان براساس طبقه مرگ )انوع سرطان( وارد

های سیستم خون و لنف )خون و مغز و سرطان-6گروه:  9ها به المللي بیماریبین

های سیستم گوارش )شامل: پانكراس، کلون، معده، رکتال، سرطان -2استخوان(، 

های سیستم تنفسي )شامل: نای، نایژه و سرطان -9مری، حنجره، لارنژ، کبد(، 

های سیستم تناسلي و مجاری ادرای مردان )شامل: پرستات و سرطان -4ریه(، 

های سیستم تناسلي و مجاری ادرای زنان )شامل: رحم و سرطان-9کلیه(، 

 و تجزیه برای اطلاعات، آوری جمع از تخمدان و پستان( طبقه بندی شد. پس

بین متغییرهای دموگرافیک و  ارتباط جهت بررسي توصیفي از آمار آنها تحلیل

معني  p<69/6و استفاده شد  دو -کای آزمون از علل مرگ و میر ناشي از سرطان

 .دار در نظر گرفته شد

 

 

 هایافته
مورد(  194مورد( از کل مرگ و میرها )939درصد )  46/16براساس نتایج، 

ها به ترتیب مربوط کمترین و بیشترین شیوع سرطان (.6مربوط مردان بود )جدول 

درصد(  و  سرطان  66/4تناسلي و مجاری اداری مردان )دستگاه به سرطان 

توزیع شیوع سرطان وابسته به   (.2درصد( بود )جدول  69/93ارشي )سیستم گو

ترین سرطان وابسته به مورد( شایع 16جنس نشان داد که شیوع سرطان پستان )

(. رابطه معني داری 9جنس در افراد فوت شده مورد بررسي گزارش شد )جدول 

 رقرار شدبین انواع سرطان ها )به جز سرطان های وابسته به جنس( و جنسیت ب

(69/6p<)  رابطه معني داری بین علل مرگ ومیر ناشي از همچنین(. 4)جدول ،

 (>69/6pوجود داشت)انواع سرطان ها با انواع گروه سني و نوع بخش فوت 

 .(4)جدول 
 

 (6933-6939) فوت شده مورد مطالعه؛ مشخصات جمعیت شناختي بیماران سرطاني .6جدول 

 متغیر
 گروه سني جنسیت

 رصد(کل )د
 سال 16بیش از  سال 16تا  49 سال 49زیر  مونث مذکر

 سال فوت

6933 (9/3)94 (4/4)23 (9/2)69 (1/4)23 (9/9)91 (3/62)32 
6936 (3/9)96 (2/9)99 (9/9)22 (3/9)29 (9/9)91 (6/69)39 
6936 (2/64)36 (9/66)19 (6/4)21 (6/9)49 (2/69)34 (4/24)699 
6932 (9/64)32 (1/66)19 (2/1)93 (3/1)44 (6/62)91 (6/29)693 
6939 (9/69)39 (6/3)93 (4/4)23 (4/9)49 (1/62)36 (6/24)699 

 194(666) 962(2/43) 636(6/96) 692(3/26) 296(1/93) 939(4/16) کل )درصد(

 وضعیت سكونت
 933(66/66) 631(3/96) 663(1/63) 34(4/69) 611(2/21) 299(3/91) بومي

 299(66/66) 661(9/63) 92(4/66) 49(4/9) 39(4/69) 696(9/29) غیربومي
 194(666) 962(2/43) 636(6/96) 692(3/26) 296(1/93) 939(4/16) کل )درصد(

 بستری و فوت

 633(3/23) 36(2/64) 13(9/66) 96(3/4) 32(3/62) 669(3/61) بخش اورژانس
 966(9/49) 699(4/24) 33(6/64) 93(9/3) 626(6/63) 636(4/23) های داخليبخش

 644(9/22) 13(3/66) 99(2/9) 42(1/1) 43(1/9) 31(6/69) بخش های ویژه
 194(666) 962(2/43) 636(6/96) 692(3/26) 296(1/93) 939(4/16) کل )درصد(

 

 (6933-6939) فوت شده مورد مطالعه؛ مرگ ومیر ناشي از انواع سرطان ها در بیماران سرطانياواني ر. ف2جدول 

 سرطان های مورد بررسي
 جنسیت

 (درصد) کل
 مونث مذکر

 266(9/96) 91(66/62) 624(1/63) سیستم خون و لنف
 242(2/93) 96(66/66) 692(6/29) سیستم گوارش
 99(6/62) 61(9/2) 16(1/3) سیستم تنفسي

 21(6/4) 6(66/66) 21(6/4) سیستم تناسلي و مجاری ادراری مردان
 33(66/64) 33(66/64) 6(66/66) اسلي و مجاری ادراری زنانسیستم تن

 194(66/666) 296(1/93) 939(4/16) کل )درصد(
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 و همكارانمنصور بابایي  ؛...سرطان از ناشي میر و مرگ راوانيف بررسي

 

 (6933-6939) فوت شده مورد مطالعه؛ بررسي ارتباط بین سرطان و جنسیت در بیماران سرطاني .9جدول

 متغییر
 سرطان های مورد بررسي )علل مرگ ومیر(

 (درصد) کل
 سیستم تنفسي سیستم گوارش فسیستم خون و لن

 جنسیت
 999(3/13) 16(3/66) 692(6/99) 624(3/29) مذکر

 612(2/96) 61(6/9) 96(9/69) 91(1/64) مونث

 963(666) 99(3/64) 242(1/41) 266(9/93) کل )درصد(

662/6p= 

 

 (6933-6939) فوت شده مورد مطالعه؛ و وضعیت سكونت در بیماران سرطاني سنيها و گروه بررسي ارتباط بین سرطان .4جدول 

 متغییر

 سرطان های مورد بررسي )علل مرگ ومیر(

سیستم خون و  p-value کل)درصد(

 لنف

سیستم 

 گوارش

سیستم 

 تنفسي

سیستم تناسلي و 

 مجاری ادراری مردان

سیستم تناسلي و 

 مجاری ادراری زنان

 گروه سني

 692(3/26) 63(6/9) 3(9/6) 64(2/2) 96(3/4) 16(9/3) سال49زیر 

666/6> 
 636(6/96) 44(3/1) 4(1/6) 24(3/9) 92(4/66) 41(9/9) سال16تا49

 962(2/43) 21(6/4) 64(2/2) 93(2/1) 693(3/26) 34(3/64) 16بیش از 

 194(6/666) 33(6/64) 21(6/4) 99(6/62) 242(2/93) 266(9/96) کل)درصد(

وضعیت 

 سكونت

 933(3/12) 19(9/66) 26(2/9) 49(3/1) 699(6/24) 663(1/63) بومي

 299(6/99) 24(3/9) 1(3/6) 94(4/9) 33(6/64) 32(3/62) غیر بومي 693/6

 194(6/666) 33(66/64) 21(6/4) 99(6/62) 242(2/93) 266(9/96) کل)درصد(

 

 حث و نتیجه گیریب

ین براساس نتایج، سرطان دستگاه گوارش )از جمله سرطان معده( مهمتر

های گذشته در کشور ر سال. دبیماران در بازه ماني مورد بودعامل مرگ و میر 

 معده، های دستگاه گوارش )مری،با توجه به درصد بالای میرایي سرطانایران، 

 .(66)معطوف شده است ای به این دسته از سرطان ها ویژه توجه رکتوم( و کولون

 سرطان ،در نواحي کناره خزر )شمال ایران( سرطان ثبت اساس نتایج بررسي بر

همچنین در  .(66)شد معرفي سرطان ترین عنوان شایع دستگاه گوارش)مری( به

بر روی سرطانهای شایع در استان و همكاران  Baeradehمطالعه اپیدمیولوژیک 

، سرطانهای مربوط به دستگاه گوارش شیوع چشمگیری خراسان رضوی

 ظرن از خود آناتومیک خاص وضعیت به علت گوارش دستگاه . سرطان(3)داشتند

 به زود هم و دهدمي علامت دیر هم آن وسیع اطراف لنفاوی غدد و حجم

 موجب مهم امر دو این و کندمي اندازی دست خود و نزدیک دور مجاور هایارگان

شبكه  با صورت این در کنند مراجعه خود پیشرفته مراحل در که بیماران گردیده

 . (62)بشوند درمان قابل غیر خود لنفاوی وسیع

میر ناشي از سرطان در  در مطالعه حاضر یكي از عوامل مهم در بروز مرگ و

 4/22 معادل پستان در ایران کانسر بروز خام افراد مونث سرطان پستان بود. میزان

 که دارد آن از حكایت موجود هایو داده گردیده برآورد زن هزار 666 هر در

 در را مقام اول های گذشتهر سالو د گرفته پیش در افزایشي ایران روند در بیماری

که با  ،(69)باشدمي دارا سطح کشور در زنان برای شده ثبت هایسرطان بین

برای  مشخصي هایبرنامه ،مطالعه حاضر مطابقت دارد با توجه به اهمیت موضوع

 زنانى نیز و جوان سني های در گروه زنان برای خصوص به ایراني زنان غربالگری

مرگ و میر  فراواني در این مطالعه، .شود مي توصیه دارندکه سابقه خانوادگي 

 در مطالعاتي ناشي از سرطان ها در مردان بیشتر از زنان گزارش شد. همچنین

 درصد بیماران 96درصد و  9/92ترتیب  که به دادند نشان نیز فرانسه و لبنان

داری همچنین براساس نتایج رابطه معني. (64)دهند مي تشكیل مردان را سرطاني

جنس( با متغییر جنسیت  بین بروز انواع سرطان )بجز سرطان های وابسته به

که این نتایج با نتایج مطالعه اپیدمیولوژیک سرطانهای شایع در استان  ،برقرار شد

در مطالعه خود نیز  همكاران و  Cook.(3)خراسان رضوی هم راستا مي باشد

نتیجه  آنانگزارش کردند.  متحده ایالات سرطان در بروز جنسیتي را در هایتفاوت

 ایویژه از اهمیت جنسیتي هایتفاوت ها،سرطان بروز و کنترل در که گرفتند

 با مواجهه و مرد شغل تفاوت دلیل بهاین امر، . شاید علت (69)مي باشد برخوردار

 نشان مطالعه نتایج .باشد کارسینوژن عوامل با آنها بیشتر مواجهه یا و محیط بیرون

 از و شودمي بیشتر سن با افزایش ها مرگ و میر ناشي از سرطان میزان که داد

یابند. در همین راستا، در مي شدت افزایش به زندگي )دوران سالمندی( ششم ههد

روی اطلاعات مرگ و میر ناشي از سرطان در  همكاران که بر Dortageمطالعه 

 از ناشي فوت کلي موارد سني میانگین ،های استان فارس انجام شدشهرستان

. که با نتایج مطالعه حاضر (61)گزارش کردند سال 12 را حدود کشنده سرطانهای

ع سرطان در دوران بالا بودن ریسک بروز انوا راستا مي باشد. با توجه بههم

ه از افراد لازم سال(، جهت کاهش عوامل خطر در این گرو 16 سالمندی )بالای

های میاني زندگي اتخاذ گردد. مطالعه اقدامات کنترلي در سال ها واست برنامه

حاضر به دلیل عدم کسب اطلاعات کافي از سایر ریسک فاکتورهای موثر در بروز 

 بیماران فوت شده، شغل غذایي، گ و میر ناشي از سرطان از جمله: عاداتمر

 و دیگر عوامل بیماران خانوادگي سابقه کارسینوژن، عوامل با مواجهه زمان و سابقه

 جامع و بیشتر دقت با سرطان طرح ثبت شود مي پیشنهاد با محدودیت مواجه بود.

مطالعه حاضر یک روند افزایش از . درآید اجرا به های شهر بابلبیمارستان در تر

میزان مرگ و میر ناشي از سرطان در بازه زماني مورد مطالعه را نشان داد. میزان 
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ها های سیستم گوارشي رشد چشمگیری نسبت به بقیه سرطانشیوع سرطان

واني مرگ و میر ناشي از اداشته است به طوریكه این دسته از سرطان بیشترین فر

سطح  بردن بالا موثر و در عوامل شناسایي ختصاص داد. لذاسرطان را به خود ا

 افراد در سرطان این از پیشگیری با مرتبط آموزشي های برنامه توسط افراد آگاهي

 دستگاه سرطان زودرس تشخیص برای غربالگری های آزمایش و خطر معرض در

 .ضرورت دارد روتین صورت به گوارش

 تقدیر و تشكر
بابدل  پزشدكي علدوم دانشدگاه فنداوری و تحقیقدات معاوندتبدینوسیله از 

واحدهای توسعه  پرسنل کلیه از همچنین دلیل حمایت مالي از این تحقیق وبه 

تحقیقات بالیني، اسناد و مدارک پزشكي و اعضای محترم کمیته مرگ و میر 

  .گردد، تقدیر و تشكر ميالله روحاني بابلبیمارستان آیت
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cancer is one of the main causes of death in human societies. The 

epidemiological research and cancer control policy in developed countries is dependent on the record of various types 

of cancer and of mortality information on cancer. The aim of this study was to determine the frequency of mortality 

from cancer in Ayatollah Rouhani Hospital of Babol. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on all patients who died of cancer in Ayatollah Rouhani 

Hospital during 5 years. The available information in medical records was collected using researcher-made form 

(containing demographic characteristics and cause of death). 

FINDINGS: The most of died patients were over 60 years (49.21%). Gastrointestinal (38.17%) and blood and lymph 

cancers (31.54%) had higher prevalence than other cancers. Frequency of mortality was different in studied gender and 

age group. 

CONCLUSION: The incidence of cancer mortality has a growing trend. Since the gastrointestinal cancer has been 

reported as the main cause of death, routinely identifying the factors related to the prevention of cancer in people at risk 

and screening tests for early detection of gastrointestinal cancers are necessary. 

KEY WORDS: Mortality, Patient, Hospital, Cancer. 
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